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Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, tulkita ja ymmärtää sopimuksellisuuteen 
ja ulkoistamiseen liittyvää keskustelua sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa ja sitä 
kautta ymmärtää niitä perusteita, mitkä ovat kirjoittajien intressit ulkoistamiseen liitty-
vässä keskustelussa. Tutkimuksessa haen vastauksia siihen, mitä hyöty- tai haittanäkö-
kulmia ulkoistamisen perusteluissa on tuotu esille sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkois-
tamisessa. 
 
Tämä työ on luonteeltaan kvalitatiivinen tutkimus, joka perustuu hermeneuttiseen, tul-
kinnalliseen tieteenfilosofiaan. Aineisto perustuu kunnallisten sosiaali- ja terveyspalve-
lujen ulkoistamista koskeviin lehtiartikkeleihin, jotka julkaistiin valituissa lehdissä vuo-
sina 2006–2014. Lehdet koostuivat tieteellisistä, asiantuntijalehdistä sekä ammatti- ja 
järjestölehdistä (n=35). Aineistoa analysoin laadulliseen tutkimukseen sopivalla induk-
tiivisella sisällön analyysilla.  
 
Keskeisinä tutkimustuloksina artikkeleista nousivat kunnallisen päätöksentekoon, talou-
teen, johtamiseen, henkilöstöön ja palvelujen laatuun liittyviä ulkoistamiskeskustelun 
teemoja. Sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkoistamisen haittanäkökulmina nähtiin muun 
muassa kilpailuttamisen mukanaan tuomat kustannukset sekä tilaajien ja tuottajien väli-
siin rooleihin liittyvät epäselvyydet. Ulkoistamisen hyödyllisyyttä perusteltiin muun 
muassa terveyspoliittisten tavoitteiden toteutumisella, taloudellisuuden ja tehokkuuden 
sekä tarvittavan henkilöstön hankkimisella.  Ulkoistaminen nähtiin usein viimeisenä 
vaihtoehtona kuntien huonossa taloudellisessa tilanteessa, eivätkä laskennalliset kustan-
nukset olleet yhteismitallisia niiden erilaisista mittareista johtuen.   
 
Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista tutkia, kuinka suuri merkitys mediassa 
esiintyvällä keskustelulla on poliittiseen päätöksentekoon sosiaali- ja terveyspalvelujen 
järjestämistä pohdittaessa ja onko ulkoistamisella aikaan saatu niitä vaikutuksia, joilla 
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The aim of this research is to describe, construe and understand the discussion in the 
context of social- and healthcare in relation to contracting and outsourcing and by 
means of it to understand those principles which are the interests of different journalists 
in the discussion related to outsourcing. In this research I find out which positive and 
negative aspects are found in the grounds of outsourcing in the outsourcing of social- 
and healthcare.  
 
The nature of this research is the quantitative research, which is based on the hermeneu-
tic interpretive science of philosophy. Research material is based on articles concerning 
outsourcing of municipal social- and healthcare and which were published within years 
2006-2014 in the chosen journals. The magazines include the scientific magazines 
aimed to the decision makers and the member magazines of trade unions (n=35). I ana-
lyze the material with the inductive content analysis proper to the quantitative research. 
 
The main results of research concentrated on the discussion of outsourcing themes rela-
ted to the health political goals, economics, staff and the quality of services. As a nega-
tive view of outsourcing of social and healthcare were the costs caused by competitive 
bidding and the obscurity of the roles between subscribers and producers. The useful-
ness of outsourcing was justified with for example realization of the health political 
goals, economy and effectiveness and also with the recruitment of personnel required. 
Outsourcing was usually seen as a last choice in the town’s poor economical situations 
and the costs were not measured similarly because of the different indicators, which 
were used. 
 
As a further research it would be interesting to study how big influence the conversation 
in the public media causes to political decision making when organizing social and 
healthcare and will the outsourcing achieve the goals that were introduced for justifi-
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1 JOHDANTO  
1.1 Johdatus ulkoistamistutkimuksiin ja niiden yhteiskunnalliseen merkitykseen   
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat prosesseja tai toimintasarjoja, joita kulute-
taan samanaikaisesti, kun niitä tuotetaan.  Palvelujen katsotaan olevan ainakin osaksi 
aineettomia ja palveluita käyttäessään asiakas osallistuu palvelutapahtumaan.  Palveluil-
la ja palvelutuotteilla tavoitellaan asukkaille myönteisiä vaikutuksia eli vaikuttavuutta, 
kuten terveydenhuollossa sairauksien ehkäisy sekä potilaiden paraneminen. Palvelun 
käsitteen merkitys vaihtelee tarkasteltaessa sitä julkisen tai yksityisen sektorin näkö-
kulmasta ja se saa erilaisia merkityssisältöjä eri tieteenalojen näkökulmista ja lähtökoh-
dista. Palvelujärjestelmät puolestaan voidaan käsittää välineiksi asetettujen tavoitteiden 
saavuttamiseksi. (Willberg 2006, 45; Rajala ym. 2008, 28–29)   
Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaminen Suomessa on perinteisesti ollut julkisen sek-
torin velvollisuus ja etuoikeus. Yhtenä pohjoismaisen hyvinvointivaltion merkkinä on 
pidetty julkisen vallan toimimista myös hyvinvointipalvelujen rahoittajana ja järjestäjä-
nä.  Kuitenkin Suomi ajautui 1990-luvun laman seurauksena tilanteeseen, jossa valtion 
osuuksien määrää kuntiin rajoitettiin ja kunnat joutuivat karsimaan näiden palvelujen 
tuottamisesta, jolloin julkisen sektorin rinnalle nousi yksityisiä ja kolmannen sektorin 
palvelujen tuottajia.  Nykyään yhä useampi kunta joutuukin pohtimaan vaihtoehtoisia 
toimintatapoja selvitä tiukan talouden, kansalaisten ikääntymisen sekä työntekijäpulan 
vuoksi lakisääteisistä palvelujen järjestämisestä, jolloin yhtenä vaihtoehtona voi olla 
sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkoistaminen.  
Sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkoistamisen käsitteellä on aina poliittinen ulottuvuus ja 
sitä voidaan tutkia oikeustieteen, taloustieteen, yhteiskuntatieteen sekä teknisten tietei-
den näkökulmasta käsin. Tässä tutkimuksessa tarkastelen myös kunnallispoliittisia nä-
kökulmia päätöksenteossa, osana yhteiskuntatieteellistä tutkimusta sekä selventämään, 
mitä erilaisia vaihtoehtoja Suomessa sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamiselle on tällä 
hetkellä. 
Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat kunnissa suurimpia menoeriä ja palvelujen tuottamisen 
4 
 
sijaan kuntien tehtävänä nähdään entistä selvemmin palvelujen järjestämisen lisäksi 
palvelujärjestelmän koordinointi ja kumppanuuden rakentaminen muiden palveluntuot-
tajien kanssa.  Samalla kuntien valvontavalta ja ohjaus korostuvat.  Kunnan rooliksi on 
muotoutunut entistä useammin tilaajan rooli, asiantuntijana toimiminen sekä konsultoin-
ti, jolloin kunta kartoittaa asiakkaiden palvelutarpeet ja voi välittää ne muille palvelu-
tuottajille. (Ylikännö 2002; Raunio 2008, 14; Saarinen 2013, 207–216) 
Suomessa kunnat vastaavat sosiaali- ja terveyspalvelujen käytännön järjestämisestä ja 
valtio tukee, ohjaa sekä seuraa kuntien toimintaa ministeriöiden toimesta.  Lakivelvoite 
ei säätele näiden palvelujen järjestämistapaa, eikä yksityiskohtaisesti toiminnan sisältöä 
tai laajuutta. Kunnilla on mahdollisuus järjestää sosiaali- ja terveyspalvelut omana toi-
mintona, yhteistyössä toisten kuntien tai kuntayhtymien kanssa tai sopimusohjausta 
käyttäen erottamalla palvelujen tilaaja ja tuottaja toisistaan kuntien toimiessa palvelujen 
rahoittajana ja järjestäjänä.  Palvelun tuottajana voi toimia myös yksityinen organisaatio 
tai muu voittoa tavoittelematon yritys. Ulkopuolisilta toimijoilta palvelun hankinnan 
tulee tapahtua kilpailutuksen kautta ja toimintatapojen uudistamisen keskeisenä tavoit-
teena on kunnan tehtävien mahdollisimman hyvä hoitaminen.  Useat kunnat ovat pyr-
kineetkin luomaan markkinamaisia suhteita muuttamalla organisaatiorakenteita ja suun-
nittelemalla markkinamaisia asetelmia. (Kuopila ym. 2007) 
 
Kunnissa on ollut vallalla hierarkkinen toimintatapa, jolloin toiminnan ohjaus perustuu 
poliittiseen valta-asetelmaan ja rahoitusohjaus tapahtuu talousarvion ja – suunnitelman 
kautta.  Tästä huolimatta useat kunnat ovat velkaantuneet ja yksityiseltä sektorilta on 
tullut mukaan New Public Managementin (NPM) mukainen ajattelumalli, joka korostaa 
liiketaloudellisia näkökulmia ja markkinamaisten olosuhteiden luomista. Tämä ajatte-
lumalli rantautui Suomeen 1990-luvulla Iso-Britannian, Yhdysvaltojen ja Ranskan kaut-
ta. Ajattelumallissa korostettiin julkisen sektorin toiminnan tehostamista ja kustannusten 
kontrolloimista.  Kuitenkaan liiketaloudellisen ajattelutavan noudattaminen ei sellaise-
naan sovi kunnallisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamiseen, koska kunnan tarkoi-
tuksena on tuottaa hyvinvointia kansalaisilleen ja yritysten puolestaan voittoa omistajil-
leen.  (Pollitt & Bouckaert 2011, 6-9; Meklin ym. 2013) 
 
Sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestäminen uusilla toimintatavoilla on noussut yhdeksi 
merkittäväksi kehittämiskohteeksi ja useita tutkimuksia on tehty muun muassa oikeus-
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tieteiden, hallintotieteiden ja yhteiskuntatieteiden aloilla.  Oikeustieteellisestä näkökul-
masta Marja Sutela (2003) on tutkinut ulkoistamiseen liittyviä oikeudellisia kysymyksiä 
ja lainsäädäntöä. Hän nosti esille muun muassa kansalaisten tasa-arvoisuuden tärkeyden 
peruspalvelujen tuottamisessa.  Mikko Komulainen (2010) puolestaan tutki ulkoistami-
sen erilaisia ilmenemismuotoja vaikutuksineen ja rajoituksineen kunnallishallinnon nä-
kökulmasta.  Yhteiskuntatieteellistä tutkimusta on tehnyt muun muassa Mirja Willberg 
(2006) sosiaali- ja terveyspalvelujen kilpailuttamisesta, toimijoiden tietoperusteista ja 
preferensseistä, todeten kilpailuttamiseen osallistuneiden tarvitsevan laaja-alaista osaa-
mista ja tietoperusteista koulutusta.    
            
Tarja Savolainen (2011) on vertaillut yksityisen, julkisen ja ulkoistetun terveyden-
huollon erilaisia organisoitumismuotoja tapaustutkimuksena Lahden seudun terveys-
asemien asiakkaiden ja ammattilaisten preferenssien, asiakkaiden kokemusten sekä 
ammattilaisten sitoutumisen näkökulmasta. Kaarina Torpan (2008) tutkimuksessa arvi-
oitiin managerialismin soveltuvuutta johtamiseen ja toiminnan organisointiin erikoissai-
raanhoidon kontekstissa.  Jyrki Pursiainen (2011) on tehnyt pro gradu-tutkielmansa ai-
heesta sopimuksellisuus ja ulkoistaminen terveydenhuollon palvelutuotannossa käsite-
määrittelynä vertaillen näitä käsitteitä hallinto- terveyshallinto- terveystaloustieteellisis-
tä sekä liiketalous- ja taloustieteellisistä näkökulmista.   
 
 Itä-Suomen yliopiston Pubpri-tutkimusryhmä on vertaillut vuodesta 2004 alkaen julki-
sia, yksityisiä sekä kolmannen sektorin organisaatioita sekä johtamista kansainvälisenä 
tutkimuksena, hakien vastausta kysymykseen; kenen toimesta ja miten sosiaali- ja ter-
veyspalvelut tulisi järjestää.  Tutkimusryhmän toiminta perustuu Suomen Akatemian 
rahoittamaan terveydenhuollon tutkimusohjelmaan ja tutkimustyö jatkuu edelleen. 
 
Keskustelu julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen uudelleen järjestämisestä on noussut 
usein esille mediassa jo 1990-luvun lamasta lähtien.  Yksityisen sektorin lisääntyvä pal-
velutarjonta on nähty ratkaisuksi väitettyihin ja olemassa oleviin ongelmiin ja useat 
kunnat tekevät tällä hetkellä yhteistyötä yksityisten palveluntuottajien kanssa. Julkista 
sektoria on kritisoitu tehottomaksi ja kalliiksi, jolloin palvelujen ulkoistamisen avulla on 




Kunnallisten sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkoistamisesta ei ole aiemmin tehty tutki-
musta haitta- ja hyötynäkökulmavertailuna siten, kuinka se näyttäytyy yleisessä keskus-
telussa erilaisina lehtikirjoitteluina ja millaisia intressejä ulkoistamiskeskustelun taustal-
ta löytyy.   Näen tämän tutkimuksen teon tärkeänä aiheen ajankohtaisuuden vuoksi ja 
haluan lisätä ymmärrystä siitä, miksi eri osapuolet vastustavat tai kannattavat ulkoista-
mista. 
1.2 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtävät 
  
Tämän tutkimuksen aiheena on kunnallisten sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkoistami-
nen ja siihen liittyvä sopiminen. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, tulkita ja ym-
märtää ulkoistamiseen ja sopimuksellisuuteen liittyvää keskustelua sosiaali- ja tervey-
denhuollon kontekstissa ja sitä kautta ymmärtää niitä perusteita, miksi ulkoistamiseen 
päädytään ja mitkä ovat eri osapuolten intressit ulkoistamiseen liittyvässä keskustelussa. 
Sopimusohjauksen käsite liitetään usein erikoissairaanhoitoon, mutta tässä tutkimukses-
sa sillä tarkoitetaan kunnan tai organisaation sisäistä sopimusohjausta ja siihen liittyvää 
sopimuksellisuutta. Yleisenä oletuksena on, että yksityiseltä sektorilta ulkoistamista 
puoltavat eniten ne suuret yritykset, joilla on kiinteitä yhteyksiä myös ulkomaille.  Tä-
mä on tullut usein esille julkisessa mediassa käydyssä keskustelussa. Sen sijaan kunta-
päättäjien kannanotot liittyvät usein poliittisiin näkemyksiin siitä, mitä he pitävät oikea-
na ja tavoiteltavana toimintatapana.  Tässä kuntien viranhaltijoiden ja poliittisten päättä-
jien mielipiteet saattavat poiketa toisistaan merkittävässä määrin. 
 
Tässä tutkimuksessa haen vastausta seuraaviin kysymyksiin:  
1) Mitä hyöty- tai haittanäkökulmia sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkoistamisen peruste-
luissa on tuotu esille?  
2) Mitkä ovat valittujen lehtiartikkeleiden perusteella kirjoittajien intressit ulkoistami-







2 SOPIMUSOHJAUS ULKOISTAMISEN TAUSTALLA 
2.1 Julkisista palveluista sopimuksiin  
 
Julkisten palvelujen tarkoitus on järjestää kansalaisilleen hyvinvointipalveluja, jotka 
ovat pääosin verovaroin kustannettuja. Nämä palvelut voivat olla julkisen sektorin itse 
tuottamia, kilpailutettuja tai palvelusetelein järjestettyjä.  Suomessa ja useissa muissa 
länsimaissa on 1990-luvulta alkaen toteutettu julkista sektoria koskevia hallintouudis-
tuksia, jotka kohdistuvat julkisen sektorin tehtäviin ja kustannuksiin sekä sen ohjaus- ja 
johtamisjärjestelmiin.  Valtioneuvoston periaatepäätöksen mukaan uudistuksen tavoit-
teena on tukea kuntien itsehallintoa ja markkinapohjaisia toimintamuotoja tulee lisätä 
liikelaitostamisen ja yhtiöittämisen avulla.   Tarkoituksena on myös turvata tarvittavien 
palvelujen saatavuus ja kehitys kuntatasolla, jolloin alueiden omaa vastuuta ja toimival-
taa päätöksenteossa lisätään. (Lähdesmäki 2003, 9; Airaksinen 2009, 49) 
 
Kuntatasolla ohjaus voidaan kuvata yhdeksi politiikkaprosessin vaiheeksi, jonka kautta 
poliittisen päätöksenteon jälkeen hallinto-organisaatiota ohjataan toteuttamaan politiik-
kaa tai päätettyä ohjelmaa tavoitteiden mukaisella tavalla.  Ohjausvälineet voidaan luo-
kitella niiden keinojen mukaan normeihin, taloudellisiin keinoihin ja informaatioon.  
Normi- tai säädösohjaus on lakeihin ja asetuksiin sekä muihin alemman asteisiin sää-
döksiin sekä määräyksiin perustavaa ohjausta, joka velvoittaa vastuuorganisaatioita tai 
vastuuhenkilöitä toimimaan näiden ohjeiden mukaisesti. Taloudellisena eli resurssioh-
jauksena kunnissa päätetään talousarviossa käytettävissä olevien voimavarojen määrästä 
ja suuntaamisesta. Informaatio-ohjauksen avulla voidaan edistää kuntien tuottavuutta, 
tiedon hyödyntämistä ja kehittämiskykyä, jolloin sillä tarkoitetaan tiedon jakamista, 
jolla pyritään vaikuttamaan ohjaukseen kohteeseen eli toimijaan. (Hansson 2002, 15; 
Oulasvirta ym. 2002, 16; Sosiaali- ja terveysministeriö 2005, 5-6; Valtiovarainministe-
riö 2006)   
 
Kunnat ovat yleensä tuottaneet palvelut perinteisen toimintamallin mukaan sektoreittain 
linjaorganisaation alimmalla tasolla, jolloin ohjaus perustuu valta-asetelmaan toiminnan 
ohjauksen ollessa hierarkiassa ylempänä olevilla yksiköillä, kuten kunnanvaltuusto, 
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kunnanhallitus ja eri lautakunnat.    Toiminnan ohjaus voidaan jakaa suoraan (substans-
siohjaus) ja epäsuoraan ohjaukseen, jolloin suoralla ohjauksella määritetään julkisen 
hallinnon toimenpiteiden sisältö ja tätä toimintatapaa voidaan käyttää myös valtakunnan 
tasolla päätettäessä esim. toimeentulotuen määrärahoista.  Epäsuoralla ohjauksella voi-
daan kunnissa tarkoittaa poliitikkojen budjetissa hyväksyttyä määrärahaa, jolla tietty 
toiminta voidaan rahoittaa. (Karila 1998, 27; Kuopila ym. 2007; Raunio 2008, 19–21;  
vrt. Oulasvirta 2002, 19–22) 
   
Kunnallisessa päätöksenteossa vaikuttaa neljä erilaista ohjausjärjestelmää; poliittinen 
ohjaus, jota tuottavat eri luottamushenkilöt ja lautakunnat. Keskushallinnon virka-
miesohjaus, joka perustuu julkisoikeudelliseen palvelusuhteeseen. Sektoriammattilais-
ten toteuttama professionaalinen ohjaus perustuen tavallista suurempaan autonomiaan 
ammatin harjoittamisessa sekä markkinamainen ohjaus, joka käsittää tulokseen perustu-
van ohjauksen ja nähdään enemmän asiakohtaisena liittyen esimerkiksi markkinoita 
jäljitteleviin konteksteihin sektoriammattilaisten ja tukipalvelujen tuottajien välillä. Eri 
ohjausjärjestelmät muodostavat rinnakkaisen kokonaisuuden, joka toteuttaa myös talou-
den ohjausta entisen hierarkkisen määrärahaohjauksen sijaan. Toiminnan ohjausta voi 
tapahtua myös eri verkostojen kautta, perustuen yhteistoimintaan ja kumppanuuteen.  
(Karila 1998, 35; Ihalainen 2007, 51) 
 
Kunnallinen päätöksenteko sosiaali- ja terveydenhuollossa perustuukin eri viranhaltijoi-
den ja johtavien ammattilaisten sekä luottamushenkilöiden väliseen yhteistyöhön.  
Useissa kunnissa perusturvan johtoryhmissä käsitellään ja päätetään asioista, jotka kos-
kevat eri ammattiryhmien asioita sosiaali- ja terveydenhuollon tuottamisessa.  Osa näis-
tä käsiteltävistä asioista viedään perusturvalautakunnan käsittelyyn, jossa kuntalaisten 
valitsemat eri puolueiden edustajat sekä johtavat viranhaltijat tekevät yhteistyötä ja tar-
vittaessa asiat voidaan viedä kaupunginhallituksen ja sen myötä kaupunginvaltuuston 
päätettäviksi.   
 
Useissa Suomen kunnissa on siirrytty perinteisestä ohjausmalleista kohti sopimusohja-
uksellista toimintatapaa.  Kuntien erilaisten ohjausjärjestelmien avulla pyritään palvelu-
järjestelmän koordinointiin ja tasapainon löytämiseen talouden ja tuotannon välille.  
Väestön ikääntyminen ja lisääntyvä palvelun tarve johtaa väistämättä siihen, että kunnat 
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eivät selviä yksin palvelujen tuottamisesta, vaan yksityisiä palveluntuottajia tarvitaan 
jakamaan vastuuta hyvinvointipalvelujen tuottamisesta.  Nämä palvelut perustuvat kan-
salaisten subjektiiviseen oikeuteen, jolloin tarvittavien resurssien puute ei voi olla syynä 
palvelujen eväämiseen.   Poliittinen päätöksenteko ja viranhaltijoiden sekä eri ammatti-
ryhmien välinen näkemys palvelujen oikeasta järjestämistavasta voivat poiketa toisis-
taan merkittävästi, jolloin yhteistä linjaa toiminnan tavoitteista voi olla vaikea löytää. 
(Pauni 2010; ks. Niiranen ym. 2013) 
Sopimusohjaus on yksi kunnissa sovelletuista hallinnollisista ohjausmalleista, jolloin 
sosiaali- ja terveyspalvelujen tilaajat ja tuottajat erotetaan selkeästi toisistaan.  Erilaisten 
paikallisten sovellusten avulla pyritään sopeuttamaan kuntien järjestämis- ja tuottamis-
vastuuta vastaaman kuntien taloudellisiin ongelmiin. Kuntien toiminnalliset ja taloudel-
liset tavoitteet tulee olla laadituissa strategioissa määriteltyinä siten, että valtuustot näyt-
tävät suunnan palvelujen järjestämiselle ja nämä sitovat tavoitteet näkyvät valtuuston 
hyväksymissä taloussuunnitelmissa ja -arvioissa. Tilaaja-tuottaja ohjausmalli kuntien 
sisäisenä mallina voi olla väline kehittää kunnan tai organisaation toimintatapoja ja pro-
sesseja, jolloin sopimusohjauksen avulla pyritään varmistamaan tuotettujen palvelujen 
asiakaslähtöisyys ja palvelujen laatu sekä toimintojen tuottavuus ja tuloksellisuus.  Lau-
takuntien jäsenet voivat edustaa tilaajia, jolloin palvelujen tuottaminen tapahtuu kuntien 
omien tuotantoyksiköiden avulla. Kumppanuuteen perustuen tässä sisäisessä mallissa 
toimijoiden välinen suhde ei perustu kilpailuttamiseen, mikäli tuottaja ja tilaaja toimivat 
saman kunnan organisaatioissa, vaan sopimusohjauksen avulla pyritään toimijoiden 
vastuunjaon selkeyttämiseen.  Sisäiseen tilaaja-tuottaja malliin siirtyminen kunnissa 
tarkoittaa organisaation sisällä siirtymistä markkinaperusteiseen ohjaukseen, eikä palve-
lun tuottajalla ole muita tilaajia, mutta tilaajalla saattaa olla mahdollisuus hankkia eril-
lissopimuksin palveluja muilta tuottajilta, niitä kilpailuttamatta. Tätä toimintatapaa voi-
daan myös kutsua alihankinnaksi.  (Kilpailuvirasto 2001; Sutela 2003, 16; Sihvonen 
2006; Ihalainen 2007, 99; Kuopila ym. 2007; Kähkönen 2007, 22; Komulainen 2010, 
20; Saarelainen & Virtanen 2010) 
 
Sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkoistamiselle ja sopimusohjaukselliselle toimintatavalle 
asetetaan usein samankaltaisia tavoitteita; kustannusten vähentäminen, toiminnan tehos-
taminen ja asiakaslähtöisyys.  Jatkuva toiminnan arviointi ja seuranta eri menetelmiä 
käyttäen on edellytys onnistuneelle toiminnan muutokselle.  Perinteisten ohjausmallien 
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muuttaminen aiheuttaa arvojen, toimintaperiaatteiden sekä toimintaympäristön muutok-
sia, joihin sopeutuminen vie aikaa ja vaatii koko organisaatiolta, poliittisilta päätöksen-
tekijöiltä ja sidosryhmiltä uusien innovaatioiden mukaan tuloa. (ks. Saarelainen & Vir-
tanen 2010, 136–137, 139–142) 
Tilaaja-tuottajamallin avulla pyritään löytämään selkeyttä palvelujen järjestämiseen 
sekä eriyttämään eri toimijat, jolloin päämääränä on löytää tehokkuutta ja taloudelli-
suutta kuntien toimintaan.  Lopullisena päämääränä tulee kuitenkin olla asiakkaille tuo-
tettavien palvelujen tasavertaisuus ja hyvä laatu.  Sosiaali- ja terveyspalvelujen kustan-
nukset ovat kunnissa suurimpia menoeriä ja ulkoistamisen avulla haetaan kustannuste-
hokasta toimintaa sekä tarvittavia henkilöitä tuottamaan näitä palveluita.  Ulkoistamisen 
lainsäädännön vaikutus sekä kilpailutuksen aiheuttamat kustannukset ovat usein yllä-
tyksiä aiheuttavia esteitä palvelujen järjestäjille.  Jo sopimuksen valmisteluvaihe ja so-
pimuksen aikainen seuranta vaatii useiden asiantuntijoiden yhteistyötä ja mahdollisesti 
uusia järjestelyitä kunnallisen organisaation henkilöstössä.  Tilaaja-tuottajamalliin siir-
tyminen on useissa kunnissa merkinnyt myös lautakuntatasojen muutoksia ja uusien 
strategioiden muodostamista.  (ks. Kuopila ym. 2007) 
Ulkoisessa tilaaja- tuottajamallissa palvelun tilaajien ja tuottajien roolit eriytetään selke-
ästi, jolloin tilaajana toimii kunta ja tuottajana voi toimia yksityinen palveluntuottaja, 
kunnan ulkoiseen konserniin kuuluva toimintayksikkö (kunnallinen osakeyhtiö, osak-
kuusyhtiö tai kuntayhtymä), toinen kunta, yritys, kolmannen sektorin toimija, yhdistys 
tai säätiö.  Tässä kilpailun sallivassa tilaaja-tuottajamallissa tietyt palvelukokonaisuudet 
kilpailutetaan kunnan organisaation ulkopuolisten palveluntuottajien kanssa. Kunnalle 
jää palvelujen järjestämisvastuu, jolloin virkavastuuseen liittyvät tehtävät ja operatiivi-
set valvontatehtävät erotetaan toisistaan laillisesti ja tuottajalle puolestaan jää sopimuk-
sen mukainen vastuu palvelujen tuottamisesta. (Sutela 2003, 16; Ihalainen 2007, 99; 
Komulainen 2010, 20; Kuopila ym. 2007; Kähkönen 2007, 22) Ulkoisen tilaaja-tuottaja 
toimintamallin yhteydessä ei yleensä puhuta sopimusohjauksesta, koska toiminta perus-





2.2 Sopimuksellisuus ja sopimusohjauksen muodot 
 
Sopimuksellisuudella tarkoitetaan yleensä kahden tai useamman osapuolen välistä so-
pimusta ja toimintatapaa, jonka kaikki osapuolet hyväksyvät. Sopimuksellisuuden ja 
sopimusohjauksen suhde näyttäytyy siten, että sopimusohjausta pidetään yläkäsitteenä, 
jolloin sillä tarkoitetaan kunnan ja palvelun tuottajan välistä ohjaussuhdetta ja toimeen-
panoa erilaisin sopimuksin. (Stenvall & Rannisto 2011, 26)  
 
Pääperiaatteena on, että tilaajan ja tuottajan välistä suhdetta ei ohjata enää perinteisen 
hierarkkisen mallin mukaan, vaan sopimuksellisuuden avulla.  Palvelusopimuksessa 
tilaaja ja tuottaja toimivat yhteistyössä ja vuosittaiset sopimusneuvottelut ovat olennai-
nen osa talouden ja toiminnan suunnitteluprosessia.  Sopimusohjausta voidaan kuvata 
näin prosessin omaisesti, jolloin lähtökohtana on väestön palvelujen tarve ja sopimuk-
sellisuus sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa perustuu sopimuksen tekoon, jossa 
sovitaan seuraavista asioista; tuotettavan palvelujen määrä, kohde, sisältö, laatu, hinta ja 
työnjako tilaajan ja tuottajan välillä. Sopimuksessa sovitaan myös tuloksellisuuden kri-
teerit ja toteutettavat arviointitavat sekä mahdolliset sopimuserimielisyyksien ratkaisu-
keinot, sanktiot ja kannustimet. Näin sopimusohjauksen ja sopimusjohtamisen avulla 
pyritään myös palvelutoiminnan säätelyyn, jolloin tavoitteena on palvelun tilaajan ja 
tuottajan välisten sopimusten kautta hallita kasvavaa palveluntarvetta. (Ihalainen 2007, 
39 - 68; Kuopila ym. 2007, 13; Stenvall & Rannisto 2011, 13) 
 
Maarit Sihvosen (2006) mukaan sopimusohjaus perustuu sopimusten kautta johtamiseen 
ja näiden tehtyjen sopimusten avulla tilaaja ohjaa tuottajaa, jolloin ohjaajan intressi nä-
kyy toiminnassa ja palvelujen tuottamisessa.  Sopimusohjaus terminä sisältää sekä so-
pimuksen että ohjauksen, jolloin sopimuksen eri osapuolet sitoutuvat toimimaan ennalta 
sovitulla tavalla.  Suomisanakirjan mukaan sopimuksen synonyymejä ovat sitoumus ja 
velvoitus sekä ohjauksen synonyyminä kontrolli, jolloin käsitteellä viitataan ennakoita-
vuutta ja suunnittelua palveleviin käytäntöihin.  Yleiskielessä ohjaus luo mielikuvan 
ymmärtävästä ohjaajasta, joka opastaa kädestä pitäen ohjattavaa, jolloin päämääränä on 




Sopimuksellisuuden eri muodot voidaan jakaa eri tasoihin, sillä perusteella, kuinka se 
näyttäytyy kunnallisessa päätöksenteossa.    
TAULUKKO 1 Sopimuksellisuuden eri muodot (mukaellen Hyyryläinen 2000)  
Vertikaalinen - kova Horisontaalinen - pehmeä 
hierarkkisten tasojen asema ja merkitys koros-
tuu 
sopimusosapuolet keskenään tasa-arvoisia 
päämies-agenttisuhde verkostomaisuus 
osapuolet eriarvoisessa asemassa keskenään kumppanuus, mahdollistava toimintatapa 
normiohjauksellinen toimintatapa säännöt eivät painotu 
matala luottamustaso korkea luottamustaso 
yksityisten intressit vallitsevat yleinen etu korostuu 
kaupankäynti yhteistoimintaa 
sopimukset tarkoin määriteltyjä keskinäinen dialogi 
määrälliset arvot laadulliset arvot 
tiukat sanktiot sanktioita ei määritelty 
ohjattavan toiminnan organisointi sopimuksin, 
jotka tarkoin määriteltyjä 
väljempi ohjaus ja sopimusten sisällön määrit-
tely  
 
Sopimusohjaus on Suomessa käsitteenä rajoittunut terveydenhuoltoon ja yleisimmin 
erikoissairaanhoitoon. Englanninkielinen termi contract management vastaa asioiden ja 
ihmisten johtamiseen sekä sopimusten avulla tapahtuvaan toimintaan. Termillä contrac-
ting tarkoitetaan tilaajan ja tuottajan välistä sopimusta palveluista sekä niiden tuottami-
sen ehdoista.  Suoraan suomennettuna tämä tarkoittaa kontrahtia, joka on Suomen kie-
lestä jo hävinnyt vanha käsite, jolloin sillä tarkoitettiin sopimusta.  Purchasing-käsite on 
puolestaan tilaaja-tuottajamallin mukaista palvelua, jolloin tilaaja ja tuottaja erotetaan 
toisistaan.  Suomalaista vastinetta lähellä on myös ruotsalaisten käyttämä kontraktsty-
ring, koska siitä löytyvät molemmat käsitteet eli sopimus ja ohjaus.  Tilaaja-
tuottajamallia vastaavia ovat myös beställar-utföramodell tai köp-säljmodell. (Figueras 
ym.1999; Ihalainen 2007, 94)   
 
Rauno Ihalaisen (2007, 68) mukaan sopimusohjaus liittyy sopimusteoriaan, korostaen 
toimijoiden yhteistyötä tasavertaisesti ja eri osapuolten asiantuntijuuteen perustuvaa 
toiminnan suunnittelua ja yhteistyötä.  Se voidaan nähdä julkisen palvelutuotannon hal-
linnon reformina, jossa aiemmat toimintamallit pyritään korvaamaan neuvottelua ja yh-
teisymmärrystä korostavilla markkinalähtöisillä periaatteilla.   
Sopimusohjauksen eri muodot poliittisessa päätöksenteossa voidaan jakaa myös budjet-
tiperusteiseen malliin, puhtaaseen sopimusohjausmalliin, kumppanuusperusteiseen mal-
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liin sekä prosessipohjaiseen malliin.   Sopimusohjaus kuntien budjettiperusteisena ohja-
uksena korostaa toimenkuviin liitettyjä periaatteita, joka tarkoittaa säännöillä ja nor-
meilla poliittisesta päätöksenteosta ohjattuja sopimuksia, jolloin toiminta perustuu tiu-
kasti määriteltyihin toimeksiantoihin.  Tässä taloutta ja tehokkuutta painottavassa ohja-
uksessa toimintaa ohjaava organisaatio määrittelee tavoitteet ja sopimuksellisin keinoin 
pyritään varmistamaan taloudellisesti tehokkaimmat, ennalta määritellyt toteuttamista-
vat, kuten sosiaali- ja terveyspalveluiden tehokas tuotanto. (Pekurinen 1999, 2; Stenvall 
& Rannisto 2011, 28–32; Vartola 2013) 
 
Puhdas sopimusohjausmalli näyttäytyy parhaiten New public managementin mukanaan 
tuomana vaikutuksena, erottamalla tilaajat ja tuottajat selkeästi toisistaan.  Kuntien bud-
jetit perustuvat sopimusohjaukselliseen toimintatapaan ja valtuustot hyväksyvät budje-
tit, joilla tilaajaryhmät tekevät sopimuksia sisäisten ja ulkoisten palvelutuottajien kans-
sa. Sopimustoimintaa ohjaavat tilaajalautakunnat ja kuntien oma palvelutuotanto on 
liikelaitostettu tai yhtiöitetty. Kunnilla on myös oikeus ostaa palvelut joko sisäisiltä tai 
ulkoisilta palveluntuottajilta, jolloin tuottajien velvollisuudet on sopimuksissa määritel-
ty ja toteuttamista ohjataan omistajaohjauksella. Toiminnassa keskeistä on taloudelli-
suuteen perustuva kilpailutus. (Stenvall & Rannisto 2011, 37,46) 
 
Kumppanuuspohjaisessa sopimusmallissa tilaajat ja tuottajat sopivat yhdessä palvelujen 
järjestämisestä ja toiminnan kehittämisestä.  Kunnanvaltuustot ja liikelaitos määrittele-
vät yleiset strategiset linjaukset palvelujen tuottamiselle ja toiminta perustuu vuorovai-
kutukseen toimijoiden välillä.  Asiakaslähtöisyyttä pidetään lähtökohtana toimintaa ke-
hitettäessä ja osapuolten välinen yhteistyö korostuu perinteistä tilaaja- tuottajamallia 
enemmän.  Palvelujen käyttäjät muodostavat kumppanuusverkoston, jolloin asiakkaan 
ollessa aktiivisesti mukana palveluprosessissa, mahdollistuu myös asiakkaan hyvin-
voinnin paraneminen. Vuorovaikutuksella asiakkaiden kanssa ja sitä kautta suoran pa-
lautteen saamisella on myönteinen vaikutus, niin palvelun tuottajan, kuin yksittäisen 
työntekijän suoritukseen. (Pursiainen 2011, 47, 56–57; Stenvall & Rannisto 2011, 41–
42) 
Prosessipohjainen sopimusohjausmalli tarkoittaa useita erilaisia ohjauksen toteutustapo-
ja ja toiminnan logiikkaa, jolloin sopimusohjausta toteutetaan eri tavalla riippuen toi-
mintojen luonteesta ja toimintaprosesseista.  Sopimusohjauksessa voivat sekoittua puh-
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das ja kumppanuuspohjainen malli, jolloin sopimusten sisällöt, vuorovaikutus tilaajien 
ja tuottajien kesken sekä asiakkuuksien määrittelyt voivat poiketa toistaan. (Stenvall & 
Rannisto 2011, 46–50) 
 
Sopimusohjaus on siis sopimusten avulla tapahtuvaa strategian toteuttamista.  Se on 
kaikkiin organisaation toimintoihin vaikuttava ohjausjärjestelmä, joka muuttaa toimin-
nan päätöksenteon luonteen ja logiikan. Palvelujen järjestäminen tapahtuu strategisiin 
päätöksiin perustuen ja niistä johdettuihin tavoitteisiin, jotka jalkautetaan toimintatasol-
le.  Tilaaja-tuottajaorganisaatiot neuvottelevat palvelusopimuksen, jonka mukaisesti 
asetetut tavoitteet toteutetaan käytännössä ja tätä sopimusta pidetään välineenä palvelu-
tuotannon johtamiselle sopimusohjauksellisin keinoin.  Sopimusohjaus näyttäytyy myös 
osittaisulkoistuksissa koskien kahden eri toimijan välistä palvelusopimusta. (Komulai-
nen 2010, 21) 
Sopimuksellisuuden taustalla näyttäytyy New Public Management (NPM) eli uusi jul-
kisjohtamisen malli sisältäen niitä ohjeellisia periaatteita, joita julkinen johtaminen tar-
vitsee myös hallinnon uudelleen organisoimiseksi ja toiminnan tehostamiseksi.  Am-
mattimainen aktiivinen johtamistapa, tarkka suoritusten mittaaminen ja valvonta, julki-
sen sektorin pilkkominen pienempiin osiin, kilpailun lisääminen ja säästäminen resurs-
sien käytössä ovat keskeisessä osassa.  Se on myös johtamisen apuväline erilaisten pal-
velutehtävien suorittamisessa. Yhtenä näkökulmana on myös paikallishallinnon ja poli-
tiikan sekä hallinnon välisten suhteiden kehittäminen ja uudistaminen.  Kunnallista jul-
kista hallintoa on kritisoitu epäonnistumisesta julkisten menojen kasvun hillitsemisessä 
ja huonosta tuottavuudesta ja tehottomuudesta, joten New Public Managementin oppien 
mukaan yksityistämistä ja kilpailuttamista tulee lisätä julkisen monopolin tehottomuu-
den vuoksi.  Näiden avulla samalla kansalaisten yksilölliset tarpeet ja asema veronmak-
sajina nousisivat paremmin esille.  (Lane 2000; Lähdesmäki 2003, 9-11; Syrjä 2010, 
22–23; Lundström 2011, 39) 
 
Jan-Erik Lanen (2000, 129 - 132, 147) mukaan sopimuksellisuus voidaan jaotella lyhyt- 
tai pitkäkestoiseen, jolloin pitkäkestoista sopimuksellisuutta voi esiintyä byrokraattisis-
sa organisaatioissa silloin, kun palvelujen pääasiallinen tuottamusmuoto on sisäisesti 
tuotettavat palvelut ja näitä sopimuksia tehdään yleensä palveluja yhtiöitettäessä. Ly-
hytkestoinen sopimuksellisuus pohjautuu markkinavoimien kulloisenkiin tehokkuuteen 
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siihen liittyvän kilpailuttamisen kautta. Sopimuksellisuus voidaan käsittää myös ulkoi-
sen palvelutuotannon alakäsitteeksi, jolloin se määrittää ulkoistamisen luonnetta ja ko-
rostaa enemmän organisaatioiden toimintastrategiaa ja toimintakulttuurin muutosta. 
(myös Pursiainen 2011, 47, 56–57) 
 
Managerialismin käsite liitetään kiinteästi New Public Managementiin ja sen johtamisen 
edellytyksiin ja suunnitelmallisiin muutoksiin.   Perusteluja managerialismille kunnalli-
sella taholla ovat muun muassa toiminnan tehostaminen ja tuottavuuden lisääminen vas-
tineeksi verorahoille ja julkisen toiminnon uskottavuuden palauttaminen. Kaarina Torp-
pa (2007, 43) määrittelee managerialismin käsitteen kiinnittyvän organisaatioiden joh-
tamiseen ja niiden rakenteiden uudistamiseen, kun puolestaan NPM:n saatetaan ymmär-
tää ohjaavan koko julkisen sektorin uudistumista. (ks. myös Karisto ja Lohivesi 2007, 
21) 
Julkisen valinnan teoria (Public Choice Theory) näyttäytyy keskeisenä kunnallisten pal-
velujen uusien organisointimuotojen taustalla.  Sen avulla voidaan selittää niitä syitä ja 
valintoja, miksi julkiset palvelut voidaan alistaa markkinamaisille toimintatavoille. Kui-
tenkin Mikko Komulaisen (2010) ja Vesa Syrjän (2010) mukaan yksi tärkeimmistä tä-
män teorian käsitteistä on itseintressi, jolloin poliittisten päättäjien valintojen taustalla 
saattaa olla omien etujen tavoittelu, koska julkinen byrokraattinen toiminta ei ole kiin-
nostunut kansalaisten tarpeisiin vastaamisesta. Julkisen sektorin monopolistinen asema 
sekä tehottomuus ja kyvyttömyys saavuttaa asetetut tavoitteet menevät julkisen edun 
edelle.  
Päämies- agenttiteoria esiintyy ihmisten ja organisaatioiden käyttäytymisessä, jolloin 
toimijoiden välisiä suhteita leimaa epätäydellinen informaatio ja tavoitteiden erilaisuus.  
Tähän ongelmaan ratkaisuna on nähty julkisen tuotannon järjestäminen erottamalla pal-
velun tilaajat ja tuottajat toisistaan, jolloin vuorovaikutus perustuu tiukkoihin sopimuk-
siin. Näissä sopimuksissa kummankin osapuolten velvollisuudet, kannustimet sekä so-
pimuksen rikkomisesta aiheutuvat sanktiot ovat määritelty.  Päämies- agenttiteorian 
katsotaan olevan hyödynnettävissä kaikissa niissä toimeksiantosuhteissa, joissa omista-
va osapuoli päämiehenä delegoi työn toiselle taholle eli agentille ja toiminnan vähim-
mäisenä edellytyksenä pidetään yleensä päämiehen ja agentin keskenään tekemää sopi-
musta.  (Torppa 2007; Syrjä 2010).  Kuitenkin Mielityisen (2011, 8) mukaan päämies-
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agenttiteoria perustuu oletukseen, että agentti (palvelun tuottaja) toimii päämiehen (pal-
velun tilaaja) eduksi, niin kauan kuin sopimussuhteen intressit siihen kannustavat.  Te-
hokas toiminta tarvitsee kannustimia, mutta myös tehokasta valvontaa ja seurantaa. 
Sopimusohjaus sosiaali- ja terveyspalveluissa vastaa haasteeseen ohjata palvelujen tuo-
tannon kehitystä, tarpeita ja laatua. Yhtenä toiminnan kriteerinä on turvata kansalaisille 
välttämättömien palvelujen saatavuus. Sopimusohjauksen avulla määritellään ne ehdot, 
jotka käsittävät palvelujen ostamisen ja myymisen lisäksi myös toiminnan periaatteet 
sekä pelisäännöt. Toimiakseen sopimusohjaus edellyttää luottamusta palvelujen järjestä-
jän ja sen tuottajien välillä, jolloin luottamus on lähtökohta aidolle kumppanuudelle.   
(Sihvonen 2006, 17; Paarlberg 2007; Komulainen 2010) 
 
2.3 Sopimusten muodot  
 
Sopimuksellisuuteen liittyy konkreettisesti myös sopimuksen teko, jonka tarkoitus on 
sitoa eri osapuolet sopimuksen noudattamiseen, ennalta määritellyn tavoitteen mukai-
sesti.   Virallinen sopimus asettaa osapuolet oikeudelliseen suhteeseen ja sitovuuden 
merkitys korostuu, mikäli joku osapuolista rikkoo sopimuksen, jolloin siitä saattaa jou-
tua oikeudelliseen vastuuseen. Käytännössä sopimuksen uudelleen neuvottelu on mah-
dollista ja yleensä tällä pyritään molempia osapuolia tyydyttävään ja haluttuun ratkai-
suun.   Sopiminen tilaajan ja tuottajan välillä painottuu lupausten antoon eri sopija-
osapuolten välillä ja onnistuakseen se vaatii myös eri osapuolten saman näkemyksen 
palvelun järjestämisen tavoitteista. (Sihvonen 2006, 17–18) 
 
Sopimukset voidaan jaotella tiukkoihin tai joustaviin sopimuksiin.  Tiukat sopimukset 
perustuvat tarkkaan seurantaan ja sanktioihin, mikäli sopimuksessa luvattuja asioita ei 
noudateta.  Päämies- agenttiteorian mukaan eri osapuolten tavoitteet voivat olla toisis-
taan poikkeavia. Epävarmuus agentin toiminnasta päämiehen hyväksi nousee esille, 
mikäli agentin toimintaa ei voi kontrolloida valvonnan ja yksityiskohtaisen sopimuksen 
avulla.  Sopimuskumppaneilla voi olla erilaiset tavoitteet ja tämän teorian oletus on, että 
molemmat osapuolet pyrkivät maksimoimaan omat etunsa, niin taloudellisesti, kuin 
käytännöllisesti.  Tämä "moral hazard"- ilmiö syntyy, kun molemmat osapuolet pyrkivät 
vaikuttamaan toistensa toimintaan omien intressien toteutumiseksi.  Päämies-
17 
 
agenttiteoriaa voidaan käyttää ulkoistetun palvelun suhdetta arvioidessa, mutta myös 
kunnallisessa päätöksenteossa tarkasteltaessa poliittisten päätöstentekijöiden ja viran-
haltijoiden suhdetta toisiinsa.    Joustava sopimus sen sijaan perustuu luottamukseen ja 
sitoumuksiin, joihin molemmat osapuolet ovat sitoutuneita.  Nämä korkean luottamusta-
son sopimukset voivat olla luonteeltaan väljempiä ja perustuvat yhteiseen päämäärään. 
Joustava sopimus on yleensä kumppanuuspohjaisen mallin sopimuksellisuuden muoto, 
jolloin korostuu yhdessä tekeminen ja pehmeä ohjaus.  (Idänpää-Heikkilä 2007, 20; 
Ihalainen 2007, 101-102; Uusitalo 2007, 20–21) 
 
Marja Sutelan (2003, 14) mukaan, yleensä sopimuspohjaisilla järjestelyillä voidaan tar-
koittaa myös ostopalveluja, jolloin viranomainen huolehtii julkisen palvelun tuottami-
sesta kokonaan tai osaksi sopimuspohjaisin menettelyin.  Lakisääteiset palvelut voidaan 
ostaa toiselta kunnalta tai julkiselta yhteisöltä ja kunta voi puolestaan myydä palvelu-
jaan sille, jonka vastuuna on palvelujen järjestäminen.  
 
New Public Managementin mukaiseen doktriiniin kuuluu myös asiakkaiden valinnan 
mahdollisuuksien lisäämiseen tehtävät uudistukset, kuten palvelusetelin (voucher) käyt-
töön ottaminen kunnallisten palvelujen järjestämisessä. Se antaa asiakkaille mahdolli-
suuden valita kuntien hyväksymistä palvelun tuottajista itselleen sopivimman vaihtoeh-
don, jolloin asiakas muuttuu aktiiviseksi toimijaksi, pyrkien valinnoillaan maksimoi-
maan hyvinvointiaan. Palveluseteliä käyttämällä asiakas tekee sopimuksen yksityisen 
palvelun tuottajan tai kolmannen sektorin toimijan kanssa ja maksaa ostamansa palve-
lun hinnan ja palvelusetelin arvon mukaisen erotuksen palvelun tuottajalle, mikäli pal-
velu on setelin arvoa korkeampi. Palvelusetelin hinta voi olla kunnissa sovittu tai se voi 
perustua asiakkaan tuloihin. Asiakkailla on myös oikeus kieltäytyä tarjotusta setelistä, 
jolloin kuntien pitää järjestää hänelle kuuluvat palvelut muulla tavalla. Kunnan sosiaali-
toimen tehtävänä on valvoa yksityisiä palvelun tuottajia ja asiakkailla on oikeus tehdä 
kantelu, mikäli palvelun laatu ei vastaa kunnan tuottamaa palvelua. Palveluseteli on 
yleisesti käytössä muun muassa kotipalveluissa ja omaishoidossa. (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2004; Syrjä 2010, 96) 
 
Ulkoistamissopimuksella puolestaan voidaan tarkoittaa sopimuksen valmistelua, kun-
nassa käsiteltävää ulkoistamispäätöstä tai sen jälkeen tehtyä allekirjoitettua sopimusta.  
Lainsäädäntö ei kuitenkaan tunne ulkoistamissopimuksen termiä, vaan tehdyt sopimuk-
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set voivat olla yksityis- tai julkisoikeudellisia tai niissä voi olla vaikutteita molemmista 
sopimusmalleista. Prosessinomaisena ajattelutapana nähdään kunnan liiketoiminnan 
muuttaminen virastomaisesti johdetusta yksiköstä, kohti itsenäisempiä organisointimuo-
toja, jolloin lopullisena päämääränä on toiminnan kokonaisulkoistaminen. (Komulainen 

























3 SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN ULKOISTAMINEN 
3.1 Ulkoistaminen käsitteenä ja ilmiönä 
 
Sopimuksellisuuden (contracting out) ja ulkoistamisen (outsourcing) käsitteet voivat 
olla vaihtoehtoisia toisilleen, kuitenkin sopimuksellisuus voidaan käsittää myös osaksi 
ulkoistamisprosessia. Contracting out -käsitteen katsotaan sisältävän kaikki tilanteet, 
joissa organisaatio ostaa palveluita ulkopuoliselta toimittajalta, jolloin outsourcing 
voidaan käsittää edellisen alakäsitteenä, sisältäen palvelun tai toiminnan hankinnan 
ulkopuolelta, vaikka toisena vaihtoehtona saattaisi olla oma tuotanto.  Outsourcing-
käsite on siten ostopalvelua eli alihankintaa toiselta palveluntuottajalta ja on lähellä 
verkostoitumisen käsitettä, jolloin sillä tässä käsitetään tuotannon osien tai niitä 
tukevien palvelujen hankkimista ulkopuoliselta.  Yleisesti sillä tarkoitetaan kunnan 
aiemmin itsensä tuottaman toiminnon siirtämistä ulkopuolisen hoidettavaksi.  Suomen 
kielessä ulkoistamiselle ei ole selkeitä muita vaihtoehtoja, kuten englannin kielessä.   
Ulkoistaminen yläkäsitteenä edellyttää toiminnan muutokseen johtavaa selkeää päätöstä 
ja vertailua muiden kuntien ulkoistamisprosesseihin ja yksityisten palveluntuottajien 
vastaavaan tarjontaan. Kuntien pohtiessa erilaisia palvelujen järjestämistapoja, tulee 
selvittää mitä käsitteillä kussakin tapauksessa tarkoitetaan ja miten se liittyy hallinto-
oikeudellisiin käsitteisiin, kuten kunnan järjestämisvelvollisuuteen sekä yksityis- ja 
julkisoikeudellisiin vastuisiin. (Kauppinen ym. 2002, 15: Sutela 2003,13; Torppa 2007, 
62; Komulainen 2010, 41–42; Pursiainen 2011; Savolainen 2011, 21; Vuori 2015) 
 
Julkisen ja yksityisen yhteistyö (PPP eli public-private partnership) voidaan kuvata 
sopimuksellisena toimintana, joka on perinteisesti kuulunut julkisen sektorin organisaa-
tiotasolle.  Kunnallisten toimintojen tehostamiseksi tämä kumppanuussuhde voi koskea 
rakentamista, infrastruktuurin rahoittamista, hallinnointia tai jonkin palvelun toimitta-
mista.  PPP:hen eivät kuulu kuntien tekemät sopimukset yksityisten ammatinharjoittaji-
en kanssa, vaan se voidaan käsittää yhteistoiminnaksi (co-operation).  Tämän yhteis-
toiminnan avulla tuotetaan ja kehitetään yhteisiä toimintatapoja, jolloin kustannukset ja 
tulot voidaan jakaa.  Palvelujen toteuttaminen voi tapahtua rinnakkain muun muassa 
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yhteisiä toimitiloja jakamalla, jolloin kumppanuus perustuu pitkäkestoiseen sopimuksel-
lisuuteen, yksityisen tai molempien osapuolten rahoitukseen sekä toiminnan riskien ja-
kamiseen.   (Tynkkynen 2009, 13–15; Savolainen 2011) PPP-mallin käyttäminen Suo-
messa on lisääntynyt ja yksi kuuluisimmista yhteisyrityksistä on Coxa Oy:n omistama 
sairaala, joka on erikoistunut tekonivelsairauksien hoitoon.  Omistajina on julkisen sek-
torin toimijoita, järjestöjä sekä yksityisiä yrittäjiä.  
 
 
                     Contracting out                 PPP              Outsourcing, 
                     Subcontracting  
  
Julkinen                I   I   I                                 Yksityinen 
      I     sopimuksellisuus          yhteistyö         alihankinta                       yritys       
         I  I                          I 
kunnan oma   kuntayhteistyö           ilman kil-                                                  markkinat 
toiminta                pailutusta                 
 
Kuvio 1  Yleiset sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamistavat Suomessa. (Vuori 2015) 
 
Kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkoistamisen syitä ovat paljon puhutun tehotto-
muuden lisäksi usein lääkäripula, terveydenhuollon paikalliset muutokset ja ideologiset 
tai strategiset päämäärät, jolloin halutaan vertailua oman toiminnan ja yksityisten palve-
luntuottajien kesken.  Myös hoitotakuulain toteuttamisen ongelmat ovat kiihdyttäneet 
ulkoistamista kunnissa, jolloin yksityisiä palveluntuottajia tarvitaan täydentämään kun-
tien omaa palvelutuotantoa. Vertailtaessa julkisia ja yksityisiä toimijoita, yksityisten 
tuottajien on joidenkin tutkijoiden mukaan katsottu olevan joustavampia ja tuotantota-
pojen paremmin johdettuja. (Martikainen 2010, 29; Vohlonen 2010, 87; Vaara & Mik-
kola 2012)  
Ulkopuoliselta palveluntuottajalta palvelun hankinta edellyttää kunnan varsinaisten 
päättäjien, kuten kunnanhallituksen sekä – valtuuston jäsenten vahvaa sitoutumista toi-
minnan muutokseen. Kunnallisten palvelujen ulkoistamiseen kuuluu kiinteästi lakisää-
teinen kilpailutus, jota ohjaa Hankintalaki (348/2007). Kuitenkin niitä toimintoja, joihin 
liittyy merkitsevää julkisen vallan käyttöä, ei Perustuslain (731/1999) mukaan voi ul-
koistaa.  Tällaisia ovat muun muassa mielenterveyslakiin ja raskauden keskeyttämisla-
kiin liittyvät tehtävät.  Useissa kunnissa ulkoistamisen ulkopuolelle on jätetty myös so-
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siaalihuoltolakiin liittyviä tehtäviä, joissa viranhaltijapäätösten teko edellyttää kunnal-
lista virkasuhdetta. 
Ulkoistamisen taustalle voidaan ajatella Minimikunta – ajattelumallia, jossa suuri osa 
kunnan toiminnoista voidaan järjestää uudelleen esimerkiksi yhtiöittämällä, antamalla 
ne ulkopuolisten hoidettaviksi tai lopettamalla kokonaan. Ulkoistamista suunnittelevissa 
kunnissa on koko organisaatiota tarkasteltava kokonaisuutena ja tunnistettava ne omat 
toiminnot, joiden ulkoistamisen mahdollisuutta halutaan arvioida. Ulkoistamisen myötä 
kunta siirtää uudelle palveluntuottajalle sopimuksella palvelun, toiminnon tai toimi-
alueen, jota on aiemmin tuotettu organisaation sisäisin resurssein. Työ olisi usein mah-
dollista teettää myös yrityksen omalla henkilöstöllä, mutta palvelun tuottajalle saattaa 
sopimuksen myötä siirtyä vastuu myös kunnan henkilöstöstä. Ulkopuolisella toimijalla 
voidaan käsittää myös osakeyhtiötä tai kunnallista liikelaitosta (Komulainen 2010, 45; 
Martikainen 2010, 11; Paananen 2010; Pursiainen 2011, 17) 
Ulkoistamisen toteutus tapahtuu sopimusperusteisilla yhteistyömalleilla, jolloin toimija-
osapuolina ovat asiakasorganisaatio ja palveluntuottaja.   Ulkoistamisen kautta haettu 
kustannustehokkuus perustuu julkisen sektorin tuottavuusvaatimuksiin ja toimintojen 
uudelleen organisoinnilla voidaan pyrkiä oman palvelutuotannon tarkoituksenmukais-
tamiseen perustamalla itsenäisempiä talousyksikköjä, liikelaitoksia ja osakeyhtiöitä sekä 
organisoimaan toimintaansa siten, että niiden oma palvelutuotanto olisi mahdollisim-
man päämäärätietoista ja tehokasta. Ulkoistamisen syynä voi olla myös oman toiminnan 
supistaminen, ydintoimintoihin keskittyminen tai halu saada erityisosaamista. (Kauppi-
nen ym. 2002; Komulainen 2010, 44; Martikainen 2010, 80; Pauni 2011, 13) 
Kunta voi antaa tuotantovastuun kokonaan tai osittain palveluntuottajalle ja ulkoistus 
voi kohdistua joko kunnan lakisääteisiin tai vapaaehtoisiin palveluihin.  Pidetäänkö lii-
kelaitostamista tai yhtiöittämistä ulkoistamisena riippuu kunnan suhteesta kyseiseen 
toimijaan. Mikko Komulainen (2010,45) jaottelee ulkoistamisen osittaiseen ulkoistami-
seen, osa-alueen ulkoistamiseen ja kokonaisulkoistamiseen.  Osittainen ulkoistaminen 





TAULUKKO 2 Ulkoistamisen jaottelu. (mukaellen Komulainen 2010, 47) 
 
Ulkoistaminen tehdään yleensä määräaikaiseen sopimukseen perustuvana, jolloin kun-
nalle jää mahdollisuus sekä velvollisuus valvoa sopimuksen noudattamista ja palvelun-
tuottajien suorittamista. Ulkoistamisen tavoitteena on pyrkiä kohdentamaan rajalliset 
resurssit oikein ja saada toiminnan tavoitteet selkeämmin tunnistettaviksi, jolloin johta-
minen nähdään resurssien organisoimiseksi uudelleen. (Jensen & Stonecash 2004, 5; 
Fredriksson & Martikainen 2006, 13) 
Mietittäessä eri vaihtoehtoja sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämiselle on kunnissa 
tehtävä valtuutettujen ja viranhaltijoiden yhteisiä  päätöksiä ja oltava tahtoa toiminnan 
uudelleen järjestämiseksi. Kunnanvaltuustot ja -hallitus viime kädessä päättävät päädy-
täänkö kunnan omana toimintana tuotetut palvelut asettamaan alttiiksi markkinamaisille 
toimintatavoille.   Mikäli kunta hankkii palveluja muilta palveluntuottajilta saattaa Han-
kintalaki 348/2007 asettaa toiminnalle rajoituksia.  Tätä lakia ei kuitenkaan sovelleta, 
mikäli palvelu tuotetaan yhteistyössä muiden kuntien kanssa tai annetaan kuntayhtymän 
hoidettavaksi. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012) 
Osittainen ulkoistaminen 





Kunta tuottaa palvelun yhdes-
sä yksityisen tuottajan kanssa, 
kunnan omaa toimintaa 
Toiminnallisesti ja oikeudelli-
sesti erotettava kokonaisuus 
kuten 1 terveyskeskus, ei 
kunnan omaa toimintaa 
Toiminto siirretään kokonaan 
ulkopuolisen palveluntuotta-
jan hoidettavaksi, sopimusoh-
jausta noudattaen   
Kunta voi joutua panostamaan 
lisäresursseja 
Riippuvainen kunnan oman 
toiminnon toimivuudesta 
Kunta on palvelun järjestäjä ja 
valvoja, tuottaja ei ole kunnan 
oma toimija 
Oikeudelliset vastuut voivat 
olla epäselviä, kunnan ei 
yleensä tarvitse noudattaa 
julkisista hankinnoista annet-
tua säännöstä 
Lainsäädäntö ohjaa Lainsäädäntö ohjaa 
 
Sopimusohjaus 
Tuottajan ei tarvitse olla itse-
näinen organisaatio vaan toi-
minnallisesti ja taloudellisesti 
erillinen ja itsenäinen yksikkö 
Tuottaja on oikeudellisesti 
itsenäinen yhtiö 
Tuottaja on taloudellisesti 
itsenäinen, oikeustoimikel-
poinen ja toimii avoimilla 
markkinoilla. Kunta vastaa 
vain sopimuksen mukaisista 
korvauksista 
Kunnallinen yhtiö tai kunnal-
linen liikelaitos voi toimia 
palvelun tuottajana 
Organisointimuoto voi olla 
yhtiö, yhdistys tai säätiö 
Organisointimuoto voi olla 
yhtiö, yhdistys tai säätiö 
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Joissakin kunnissa vuosia kestäneen vaihtoehtoisen toimintamallin käsittely saattaa ai-
heuttaa kansalaisissa epäuskottavuutta ja luottamuspulaa päättäjiä kohtaan.  Tämä saat-
taa johtaa kunnissa jopa muuttotappioon ja keskinäisten ristiriitojen käsittely julkisessa 
mediassa aiheuttaa myös kunnan sisäistä  pahoinvointia asiakkaiden sekä henkilöstön 
keskuudessa.  Epävarmuus tulevien vuosien palvelujen saatavuudesta voi aiheuttaa pel-
kotiloja varsinkin ikäihmisille silloin,  kun ammattitaitoinen henkilöstö hakeutuu luotet-
tavimmille työmarkkinoille.   Asiakasnäkökulman ja henkilöstön huomioiminen tarkoit-
taa myös heidän kuulemistaan jo uuden toiminnan suunnitteluvaiheessa.  
Sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkoistaminen Suomessa keskittyi 1970-luvulla ensisijai-
sesti vanhuspalvelujen palveluasumiseen, jolloin kunnat ostivat palveluja useilta eri 
toimijoilta ja palvelua tuottivat myös useat pienet yritykset.  Tänä päivänä suurten yri-
tysten ei tarvitse kilpailla pienten toimijoiden kanssa, koska pienet yritykset eivät pärjää 
kilpailutuksissa.  Isoilla sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavilla yrityksillä on usein yh-
teyksiä myös ulkomaille ja sanonta tulojen valumisesta "paratiisisaarille" on mahdollis-
ta.  Kuntien ulkoistaessa suuria kokonaisuuksia ei pienillä yrittäjillä ole mahdollisuuksia 
tarjota kokonaispalvelua.   
Helsingin Sanomien (2015) mukaan kokonaisulkoistaminen kunnissa on lisääntynyt 
kiihtyvällä vauhdilla ja tammikuussa 2015 kokonaan sosiaali- ja terveyspalveluja ul-
koistaneita kuntia oli yhdeksän ja tarjouskilpailu oli käynnissä seitsemässä kunnassa.  
Ulkoistettu toiminta koskisi yhteensä noin 90 000 asukasta.  Sopimukset ovat erittäin 
pitkiä, jopa 10 vuoden mittaisia, minkä lisäksi sopimuksissa on vielä 5 vuoden mahdol-
linen optioaika, joka tarkoittaa mahdollisuutta jatkaa voimassa olevaa sopimusta ilman 
uutta kilpailutusta.  (Toivonen & Pölkki 2015)  
Kuitenkin Kuntaliiton (2007, 23) ohjeiden mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkois-
taminen tulisi tehdä toimeksianto- eli ostopalvelusopimuksella, jolloin kunnille jää oi-
keus ja velvollisuus asiakastietojen käsittelyyn ja palvelun tuottajan vastuulla on tehdyn 
sopimuksen noudattaminen.  Mikäli sopimus tehdään muulla tavalla, kuin toimeksianto-
sopimuksena, kunnilla ei ole määräysvaltaa edellä mainitussa asiassa.  Eri osapuolten 




3.2 Ulkoistaminen prosessina 
 
Sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkoistaminen etenee prosessin omaisesti. Se edellyttää 
oman toiminnan rakenteiden sekä kustannusten selvittämistä ja perustuu hyvään suun-
nitteluun sekä tietoon tulevista kustannuksista ja toiminnan laadusta. Ulkoistamisen 
prosessi on sarja toimenpiteitä, jotka tuottavat määritellyn lopputuloksen. Sosiaali- ja 
terveyspalvelujen ulkoistamisen yhteydessä tarkastelun keskeisiä elementtejä ovat  
asiakkaan tarpeet ja kokonaisvaltaisuus, jotka voidaan käsittää toistuviksi toiminnoiksi, 
toisiinsa kiinteästi liittyen. Ulkoistusprosessi on monitahoinen ja siihen sisältyy aina 
yhteys ulkoistukseen liittymättömään muutokseen. Kurt Lewinin suunnitellun muutok-
sen mallissa toiminta perustuu tarkkaan etukäteissuunnitteluun, jonka vaiheina ovat su-
lauttaminen (defreeze) eli muutoksen alullepano, muutoksen toteuttamisen vaihe (move) 
ja uudelleen jähmettämisen vaihe (refreeze). (Burnes 2002, 251; Komulainen 2010, 43). 
Tätä perusjakoa voi soveltaa myös tarkasteltaessa ulkoistamista prosessina.    
 
Ulkoistamisen suunnitteluvaiheessa kiinnitetään huomio sopimusjuridiikan tuntemiseen 
ja yleensä apuna käytetään erityisasiantuntijoita, joiden avulla pyritään välttämään tul-
kinnalliset ristiriidat sopimuksenteossa. Erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluja ulkois-
tettaessa lainsäädännön ja itse sopimuksen toteutuminen sekä niiden vaikutukset muu-
hun palvelutuotantoon ovat tarkastelun kohteena.  Suunnitteluvaiheessa päätetään ul-
koistamisen tavoitteista,  käytettävistä seurantamittareista, eri osapuolten vastuista ja 
palvelutasokuvauksista.  Sopimusehtojen huolellinen valmistelu auttaa itse kilpailutus-
prosessin läpiviemisessä, koska  kunnallinen valmistelu- ja päätöksentekoprosessi on 
aikaa vievää.  Kunnanvaltuuston ohjauksen ja seurannan puuttuminen voi aiheuttaa pää-
töksenteon hajaantumista tilaajan ja tuottajan eri tahoille. (Kauppinen ym. 2002; Lund-
ström 2011; Vaara & Mikkola 2012) 
Ulkoistamisprosessi alkaa esivalmisteluista ja toimivaltuutuksen saamisesta, tarjous-
pyynnön valmistelusta ja pyytämisestä sopimuksen hyväksymiseen, ulkoistamisen seu-
rantaan ja valvontaan. Ulkoistamispäätöksen valmistelussa määritellään nykyisten toi-
mintojen rakenne, toimintojen strategiset tavoitteet sekä arvioidaan ulkoistamisen suhde 
ja mahdollisuus muuhun palvelujen tuottamiseen.  Vasta prosessien tunnistamisen kaut-
ta voidaan arvioida ulkoistamisen kannattavuutta myös yksittäisten toimintojen kohdal-
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la. (Komulainen 2010, 43–44; Paananen 2010) 
Jyrki Pursiaisen (2011, 22–23) tutkimuksen mukaan ulkoistaminen ei ole pysyvä tila, 
vaan toimenpide, jolle voidaan määritellä alku- ja loppupiste.  Ulkoistamisen alkupiste 
voi olla esimerkiksi ensimmäinen päätös ulkoistamisprosessin aloittamisesta ja loppu-
piste ulkoistetun toiminnan aloittaminen. Ulkoistaminen voidaan nähdä useamman vuo-
den kestävänä prosessina tai toimenpiteen suorittamiseen liittyvänä tapahtumana, kun 
sopimuksellisuus puolestaan on tilapäistä, lyhytaikaisesta tehtävästä sopimista. Ulkois-
tettu toiminto voidaan ottaa takaisin kunnan järjestettäväksi, jolloin toiminnasta käyte-
tään nimitystä sisäistäminen (insource). Tähän määritelmään voi sisältyä myös osittai-
sulkoistaminen. (Komulainen 2010) 
 
Kilpailutus on yksi osa ulkoistamisprosessia.  Lainsäädännön mukaan kuntien hankkies-
sa palveluja toiselta palveluntuottajalta mahdollistetaan avoin toiminta ja yksilöidyt 
vastuut eri osapuolten välillä.  Kunnissa kilpailutuksen tulee tapahtua Hilma-kanavan 
kautta, joka on työ- ja elinkeinoministeriön sähköinen ilmoituskanava. Hilma-kanavan 
kautta kunnat ilmoittavat julkisista hankinnoistaan ja yritykset saavat sen kautta tietoa 
käynnissä olevista hankintamenettelyistä ja tulevista hankinnoista. Hyvin valmisteltu 
kilpailutus edellyttää kilpailutettavien palvelujen laajuuden ja kokonaisuuden arvioimis-
ta kunnan muun palvelutuotannon osalta sekä monopolitilanteen välttämistä kilpailutuk-
sessa. Kilpailutusprosessissa on jo etukäteen pohdittu, mitä tapahtuu sopimuksen jatkol-
le tai sopimuksen purkautuessa.  Kilpailuttaminen sinänsä, tai jo sen uhka, voi saada 
aikaan taloudellista tehokkuutta. Kuitenkaan  julkisessa palvelutuotannossa kilpailu ei 
aina paranna toimijoiden tehokkuutta, sillä markkinoiden rakenne ja toimintatavat eivät 
aina vastaa julkisen toiminnan tavoitteita.  Palveluja koskevissa valinnoissa hinta on 
vain yksi tekijä ja kuntalaisten kannalta palvelujen saatavuus pitäisi pystyä yhdistämään 
osaksi laatua. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotteistaminen ja laadun mittaaminen on 
nähty ongelmallisena  muun muassa palvelujen monimuotoisuuden vuoksi. Kilpailutet-
tavan tuotepaketin määrittely on hankalaa ja vaikeuttaa palvelujen laadun mittaamista. 
Kilpailuttamiseen liittyy taloudellisten, sosiaalisten ja poliittisten näkökantojen ohella 
myös arvo- ja ideologisia näkökulmia. (Willberg 2006, 55, 127; Rajala ym. 2008, 41–
45; Raunio 2008, 26; Martikainen 2010, 34; Vaara & Mikkola 2012) 
 
Transaktioteoria korostaa sopimusohjaukseen liittyviä epäsuoria kustannuksia, jotka 
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syntyvät muun muassa kilpailuttamisesta, sopimusten uudelleen muokkaamisesta ja 
organisoinnista ennen sopimuksen tekoa, sopimuskauden aikana sekä hierarkkisista 
kustannuksista. Näitä kustannuksia syntyy myös toimijoiden välisen suhteen hallinnasta 
ja niitä aiheutuu koko hankintaprosessin aikana kertaluontoisesti tai jatkuvasti. Transak-
tiokustannusteorian mukaan julkisen palvelun tuottaminen perustuu sellaisten sopimus-
ten noudattamiseen, joissa on alhaisimmat kustannukset. Nämä näkymättömät kustan-
nukset ovat keskimääräistä suuremmat julkisen hankinnan aloitusvaiheessa ja niistä 
suurin osa syntyy ohjaus- ja organisointitehtävistä, kuten kvasimarkkinoiden luomiseen, 
ylläpitoon ja hallintoon liittyvät tehtävät. Kustannuksia syntyy myös kilpailuttamisen ja 
sopimuksen teon jälkeen. (Domberger 1998, 60–61; Fredriksson & Martikainen 2006, 
16; Kuopila 2007, 13; Kähkönen 2007, 36–53;  Torppa 2007; Syrjä 2010, 21)  
Kilpailuteoria näyttäytyy yhtenä taustalla olevana teoriana, jolloin kilpailuttamisen 
avulla voidaan alentaa kustannuksia ja karsia palvelutuotannon ulkopuolelle heikoim-
min pärjänneet tuottajat.  Markkinoitumiseen liittyy aina kilpailu tai kilpailutus ja kil-
pailuttamisen käsite liitetään ulkoistamisen ja yksityistämisen käsitteisiin. (Syrjä 2010, 
21) Kuitenkin Mirja Willbergin (2006) mukaan kunnallisessa kontekstissa ainoa pää-
sääntöisesti kilpailuttamista edellyttävä palvelujen hankintamuoto on ulkoistaminen 
ostopalvelujen kautta.  
Markkinamainen toimintatapa perustuu palvelujärjestelmässä näennäismarkkinoiden 
luomiseen, joka voidaan katsoa hierarkian ja markkinoiden välimuodoksi.  Näennäis-
markkinat eli kvasimarkkinat tai suunnitellut markkinat syntyvät silloin, kun julkinen 
sektori sallii uusien tuottajien tulon palvelutuotantoon ja julkisen sektorin oma tuotanto 
asetetaan alttiiksi kilpailulle muiden tuottajien kanssa. Keskeisenä on julkisen tilaajan 
rooli ja palvelujen verorahoitteisuus.  Näennäismarkkinat eroavat avoimista markkinois-
ta siten, että kaikki palveluntarjoajat eivät ole voittoa tavoittelevia yrityksiä ja tavoittee-
na on toiminnan tehostaminen kilpailuun liittyviä kannustimia ja tavoitteellisia sopi-
muksia hyödyntäen. (Kuopila ym. 2007, 12; Raunio 2008, 19–21) 
Täydelliset markkinat eivät koskaan toteudu sosiaali- terveyspalveluissa. Syynä tähän 
ovat sosiaali- ja terveyspalveluiden kuluttajien käyttäytyminen, kustannusten arviointi, 
asiakkaan maksamat kustannukset, asiakkaan saamat hyödyt ja niiden arviointi sekä 
päätöksenteko. Mikäli markkinat olisivat täydelliset, sosiaali- ja terveyspalvelujen ku-
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luttaja ostaisi vain sellaisia palveluja, joiden tarjoama hyöty ylittää sen kustannukset. 
Raunio (2008, 26) Jo sopimuksen rakentamisvaiheessa on asiakas-näkökulma yksi kes-
keisistä mitattavista tekijöistä ja asiakkaille tiedottaminen uudesta toimintatavasta on 
huomioitava jo uusia palvelun tuottamistapoja suunniteltaessa.  Informaatio palvelujen 
hinnasta ja laadusta on sekä asiakkaille, että palveluntuottajille eräs näennäismarkkinoi-
den onnistumisen edellytys.   
Vesa Syrjän (2010, 22–23) mukaan julkisen sektorin markkinaohjautuvuuden muodot 
voidaan jakaa  tilaaja-tuottajamalliin, liikelaitostamiseen, yhtiöittämiseen ja yksityistä-
miseen, jolloin myös organisaation rakenne muuttuu.  Sen sijaan organisaatiorakentees-
sa ei tapahdu muutosta, mikäli kyseessä ovat kilpailutetut ostopalvelut tai palveluseteli-
järjestelmän käyttö.   
 
Yksityistämistä sosiaali- ja terveyspalveluissa tapahtuu silloin, kun kunta siirtää julkisen 
sektorin toimintoja ja omaisuutta myymällä yksityisen palveluntuottajan omistukseen 
esimerkiksi koko palvelulaitoksen, jolloin myös vastuu siirtyy kokonaan pois julkiselta 
sektorilta muille toimijoille.  Tässä tapauksessa yksityinen sektori vastaa kokonaisuu-
dessaan palvelun tuottamisesta ja järjestämisestä ja  kunnan oma henkilöstö saattaa siir-
tyä yksityisen palveluntuottajan alaiseksi. (Fredriksson & Martikainen 2006, 13;  Pursi-
ainen 2011, 18,51) 
Yksityistämisen  (privatization, out-house contracting) eri muodot voidaan jakaa for-
maaliin, organisatoriseen, funktionaaliseen tai materiaaliseen yksityistämiseen.  Kunnal-
lishallinnossa toteutunut yksityistäminen käsitetään usein funktionaaliseksi ja organisa-
toriseksi. Funktionaalisella yksityistämisellä tarkoitetaan mm. ostopalveluja ja palve-
luseteleitä eli vouchereita, kuntalaisten vapaata valintaoikeutta julkisen ja yksityisen 
palvelun välillä, henkilöstöyrityksiä ja toimintaesteiden poistamista yksityisiltä toimi-
joilta. Organisatorinen yksityistäminen puolestaan merkitsee hallinnon rakenteiden ha-
jauttamista.  (Sutela 2003, 14) 
Kaarina Torpan (2007, 60) mukaan yksityistämisen syiksi nähdään julkisen sektorin 
tehottomuus tuottajien välisen kilpailun puutteen takia, kansalaisten vaikuttamisen puut-
teet saataviin palveluihin sekä vaikuttavuuden puutteen ja hyvinvointivaltion päätavoit-
teiden mukaisen jakautumisen eri kohteisiin ja eri alueille. Yksityistämisen kautta julki-
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sen sektorin toimintatapojen uudistamiseen liittyy aina vastustusta eikä liikelaitostami-
nen tai yhtiöittäminen ole Suomessa niin yleistä kuin sosiaali- ja terveyspalvelujen osa-
ulkoistaminen, muun muassa lääkäripalvelujen ostamisen muodossa.  
Kunnallinen liikelaitos rakenteellisena mallina voi olla yksi vaihtoehto järjestää toimin-
taa itsenäisesti ja läpinäkyvästi kunnan sisällä (in-house contracting). Liikelaitos kuuluu 
kunnan organisaatioon eikä ole kunnasta erillinen oikeushenkilö eikä kirjanpitovelvolli-
nen, mutta toiminnan luonteeseen kuuluu taloudellinen itsenäisyys.  Se on Kuntalain 
alainen, taloudeltaan eriytetty liiketoimintaa harjoittava yksikkö, jolla on itsenäinen 
asema kunnan talousarviossa sekä erilliskirjanpito ja oma tilinpäätös. Toiminta rahoite-
taan maksutuotoilla ja investoinnit tulorahoituksella. Kunnallisen liikelaitoksen asemaa 
ei ole määritelty tarkkaan laissa, joten sen ohjaamisesta ja johtamisesta on erilaisia tul-
kintoja ja sillä on kannattavuusperusteista liiketoimintaa. Kunnan liikelaitokselle asete-
taan johtokunta ja nimetään toimitusjohtaja ja toimintaa säätelee kunnanvaltuuston vah-
vistama johtosääntö. (Kuopila 2007) 
Kuntalain (87§) mukaan kunnallinen liikelaitos voidaan perustaa liiketoimintaa tai liike-
taloudellisten periaatteiden mukaisesti hoidettavia tehtäviä varten, jolloin tehtävien ja 
toiminnan on kuuluttava kunnan toimialaan.  Liikelaitoksia voidaan käyttää lakisääteis-
ten peruspalvelujen tuottamiseen ja liikelaitos saa osan tuloistaan kunnan tukena tai 
avustuksena. Laki mahdollistaa myös kunnan sisäisen liikelaitoksen perustamisen, jol-
loin kunta on sen ainoa asiakas tai liikelaitos voidaan perustaa yhteistoiminnassa usean 
kunnan kanssa yhteisen toimielimen alaisena, isäntäkunnan liikelaitoksena.  
Liiketaloudelliset periaatteet käsittävät sen, että tehtävää hoidetaan toiminnan kannatta-
vuuden edellyttämällä tavalla, vaikka kyse ei ole varsinaisesta liiketoiminnasta.  Toi-
minnan on kuitenkin ainakin pidemmällä aikavälillä oltava kannattavaa.  Liikelaitosta-
misessa henkilöstö pysyy kunnallisen työehtosopimuksen piirissä. Osakeyhtiön hoidet-
tavaksi siirrettyä toimintaa tarkasteltaessa liiketoiminnan kannattavuusvelvoitetta tulki-
taan osakeyhtiölain oman pääoman riittävyyttä koskevien säännösten perusteella.  Sosi-
aali- ja terveyspalveluiden kontekstissa yhtiöittämisen jälkeen perustajakunta vastaa 
usein palveluiden ostoin yhtiön talouden tasapainosta, pyrkien mahdollisesti saamaan 
tytäryhtiölleen myös ulkoisia asiakkaita.  Mikäli kunta on käytännössä ainoa asiakas, 
voidaan osakeyhtiönkin järjestetty toiminto ajatella  liiketoiminnalliseen tapaan toimi-
vaksi.  Yhtiöittämisessä kunnan organisaatiota muutetaan, jolloin kunta luovuttaa osan 
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toiminnastaan perustamalleen osakeyhtiölle. Osakekanta voi pysyä kunnalla joko koko-
naan tai osittain.  Yhtiöittäminen nähdään toimintatapana ainoastaan silloin, kun tarkoi-
tuksena on luopua kyseisestä toiminnosta ja yksikön myynti tehdään mahdolliseksi.  
Kuntien yritysmuotoista toimintaa voidaan pitää välivaiheena yksityiselle omistukselle, 
jolloin rajat julkishallinnon ja yritystoiminnan välillä voivat hämärtyä.  Toimintaa on 
perusteltu taloudellisen vastuun selkeydellä, neutraalin kilpailutilanteen luomisella ja 
tuottavuuden sekä tehokkuuden lisääntymisellä. (Maanonen 2007, 17; Paananen 2010, 
23–25) 
Kunnan sosiaali- ja terveyspalvelut voidaan altistaa yhtiöittämisen jälkeen suoraan kil-
pailuasetelmaan yksityisten tuottajien kanssa. Hankintatilanteessa ei kunnan omaa tuo-
tantoa saa suosia, vaan tuottajan valinnassa on huomioitava kokonaistaloudellisuus, 
tuotosmäärä ja palvelun laatu. Julkisten tuottajaorganisaatioiden osakeyhtiöittäminen on 
edellytys tilaaja-tuottaja toimintatavan käyttöön otolle.  (Syrjä  2000, 22–23) 
 
Muutettaessa liikelaitos osakeyhtiöksi, omistus voidaan eriyttää liiketaloudellisesta toi-
minnasta sekä siihen liittyvistä riskeistä. Yhtiöittämisessä kustannusrakenne saadaan 
läpinäkyväksi ja kustannusten kohdistaminen selkeytyy. Osakeyhtiönä toimiminen voi 
olla ratkaisu myös silloin, kun kyseessä on kuntien välinen yhteistyö. Yhtiöittäminen 
mahdollistaa myös taloudellisen tehokkuuden vertailun ja saattaa parantaa kilpailuky-
kyä.  Kunnallinen yhtiö on kunnan omistama yhtiö, joka on kunnasta erillinen, itsenäi-
nen oikeussubjekti, jolla on omat oikeudet ja velvollisuudet. Se toimii osakeyhtiölain 
perusteella ja taloudellisessa mielessä se on omistajastaan erillinen toimija. Kunnallinen 
yhtiöittäminen on osittaisulkoistamista, kun toimintaa tarkastellaan ulkoistamisen näkö-
kulmasta. (Komulainen 2010, 45, 551; Syrjä 2010, 22) 
 
3.3 Ulkoistetun palvelun seuranta 
 
Ulkoistetun palvelun seurantaa tulee tapahtua koko ulkoistamisen prosessin ajan ja so-
pimuksessa on määriteltävä tarkemmat seurantamekanismit, kuinka ja millä aikavälillä  
sekä millaisilla mittareilla seurantaa tehdään.  Kunnan omien toimintojen kustannusten 
selvittäminen ennen ulkoistamista edellyttää useiden eri toimijoiden yhteisiä neuvottelu-




Palvelujen hinnan selville saaminen edellyttää tuotettavan palvelun käsitteellistämistä  
ja kokonaisuuksia muodostamalla pyritään mahdollisimman tarkkaan kustannusten sel-
vittämiseen.  Tuotteistamisprosessi on aikaa vievää ja samassa yhteydessä voidaan mää-
ritellä myös palveluprosessia tai yksikön toimintaa kuvaavat toiminnot. Vertailtaessa eri 
palveluja tulee kustannusten olla selkeästi mitattavassa muodossa, jolloin voidaan ver-
tailla oman tuotannon kustannuksia ja laatua ulkoisen vaihtoehdon hintaan.  Palveluilla 
aikaan saatu vaikuttavuus tulee ottaa huomioon päätöksiä tehdessä.   Ulkoistetun palve-
lun seurannan tulee kohdistua kustannusten lisäksi henkilöstön määrään ja tyytyväisyy-
teen sekä asiakkaiden saaman palvelun laatuun, määrään ja palvelujen saatavuuteen 
verrattuna kunnallisen palvelutuotannon tarjontaan. (Kuopila 2007, 12–13; Rajala ym. 
2008, 29; Saarinen 2013, 207–216)  
   
Tasapainotettu tuloskortti voi olla yksi asetettu mittari ulkoistetun palvelun seurantaan. 
Sen neljän eri näkökulman avulla mahdollistetaan lyhyen ja pidemmän aikavälin vision 
ja strategisten tavoitteiden asettelu ja seuranta sekä kokonaisuuksien arviointi ja vertailu 
myös kustannusvaikuttavuuden osalta. Nämä neljä eri näkökulmaa ovat asiakkuus-, 
prosessi-, talous- ja henkilöstönäkökulmat. (ks. myös Kaljunen 2011, 90)  Tasapainotet-
tu tuloskortti (Balanced Scorecard, BSC) on yksityiseltä sektorilta liikkeenjohdolliseen 
teoriaan liittyvä tarkastelunäkökulma, mutta se sopii kunnallisen palvelustrategian taus-
tateoriaan. Palvelutuotannon osalta sitä voidaan käyttää johtamisen, tuotteistamisen, 
laadun, tuloksellisuuden, asiakkuuden ja markkinoiden kontekstissa ja käytetyn mitta-
riston sisältövalintojen tulee perustua poliittisten päätösten tekijöiden strategioihin ja 
voimassa olevaan visioon.   (Turtiainen 2000, 31–33). Pollittin (1990, 440–441) mukaan 
hallinnon jokapäiväisessä toiminnassa tätä välineistöä voidaan käyttää entistä tehok-
kaampana suunnittelu-, johtamis- ja kontrollivälineistönä.  Päättäjät saavat analyytti-
semmän tietopohjan toimintaprosesseista ja asiakkaat hyötyvät paremmasta palvelusta.  





TAULUKKO 3. Ulkoistetun palvelun seurantamittari.  (mukaellen Vohlonen ym. 
2010) 
 













Prosessi- ja hoitonäkökulma Arvioida hoitokäytäntöjä, 
lääkärissäkäyntien peittävyyt-
tä ja toistuvuutta 
Väestö- /potilaskysely, poti-
lasvirtakysely 
Taloudellisuusnäkökulma Seurata kansanterveystyön 
kustannuksia ennen ja jälkeen 
ulkoistuksen 
Hoitoilmoitusrekisteri (HIL-
MO) ja pDRG:n taloudelli-
suutta kuvaavat tunnusluvut 
Henkilöstönäkökulma Seurata työntekijöiden 
työhyvinvointia 
Työtyytyväisyyskysely, Sai-
rauspoissaolojen määrä ja syy 
 
Asiakastyytyväisyyskyselyjen sekä asiakaspalautejärjestelmän kautta ulkoistetun palve-
lun tilaajilla on mahdollisuus arvioida ulkoistamisen onnistumista.  Palvelun laadun 
mittarit on muodostettava palvelujen käyttäjille näkyvistä keskeisistä asioista, kuten itse 
palvelu ja asiointiprosessi, jolloin tavoitteena tulee olla asiakaslähtöisyyden lisääminen 
ja palvelujen saannin mahdollisuus. Kuntien luottamushenkilöiden tehtävänä on seurata 
myös asiakastyytyväisyyttä. (Kauppinen ym. 2002;  Fredriksson & Martikainen 2006, 
Kuopila 2007, Oulasvirta 2007; Komulainen 2010) 
pDRG on Suomen Kuntaliiton omistama perusterveydenhuollon järjestelmä, jonka avul-
la yhdistetään yhdenmukaisilla perusteilla lasketut kustannuslaskennan tiedot.  Sitä voi-
daan käyttää muun muassa laskutuksen ja hinnoittelun perustana sekä hinnoittelun apu-
na.  Sen avulla voidaan mitata myös palvelun laatua ja saavutettua terveyshyötyä. (Kun-
taliitto 2012) 
Ulkoistaminen edellyttää koko henkilöstölle tiedottamista eri vaiheissa, jatkuvaa yhtey-
denpitoa ja informaation kulun varmistamista.  Henkilöstönäkökulmana muutosproses-
sissa keskeisenä on henkilöstön motivointi ja selkeä visio.  Turvattomuuden tunnetta 
aiheuttaa liian vähäinen tiedottaminen sekä työntekijöiden vähäinen vaikutusmahdolli-
suus.  Työntekijöiden työhyvinvointiin vaikuttaa henkilöstön viestintästrategia, nouda-
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tettu henkilöstöpolitiikka ja tiedottaminen henkilöstön halutusta rakenteesta ulkoistetun 
toiminnan jälkeen.  Suurena haasteena on nähty henkilöstön sitoutuminen ulkoistamisen 
eri vaiheissa. (Kauppinen ym. 2002; Fredriksson & Martikainen 2006; Kuopila 2007) 
Tässä tutkimuksessa ulkoistaminen on rajattu koskemaan Suomessa kuntien sisällä ta-
pahtuvaa sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämistapaa ja tutkimuksen ulkopuolelle on 
tietoisesti jätetty kuntayhteistyön sekä sairaanhoitopiirien sisällä tapahtuvan yhteistyön 
eri muodot.  Esimerkkinä näistä voidaan kuitenkin mainita Kainuun sosiaali- ja terveys-
palvelujen järjestämismallit, joissa perusterveydenhuollon lisäksi myös erikoissairaan-
hoidon järjestäminen tapahtuu yhteisellä vastuualueella sekä Eksoten malli, joka käsit-
tää yhteisen perusterveydenhuollon järjestämisen omalla vastuualueellaan. 
3.4 Yhteenveto tutkimuksen viitekehyksestä 
 
Ulkoistamisen ja sopimuksellisuuden käsitteille on monia eri tulkintoja ja useita tausta-
teorioita.  New Public Managementin vaikutus on tuonut yksityissektorilta liiketaloudel-
lisen ajattelutavan myös kunnalliseen palvelutuotantoon.  Palvelujen tehokkuus ja kus-
tannusvaikuttavuus nousevat entistä enemmän esille myös kunnallisessa palvelutuotan-
nossa.  Yksityisten yritysten tuleminen mukaan palvelutuotantoon luo uusia haasteita ja 
vertailua tehdään usein esimerkiksi yksityisten palveluntuottajien tuntihintoihin.  
Managerialismi vaikuttaa organisaation rakenteisiin ja johtamiseen.  Rakenteista pyri-
tään muodostamaan matalia ja purkamaan päällekkäisiä toimintoja.  Erikoistuneet tu-
losyksiköt vaativat ammattitaitoisia yritysjohtajia ja kustannusvastuu pyritään siirtä-
mään itsenäisemmän taloudellisen vallan myötä alemmille organisaatiotasoille. 
Sopimusteoria näyttäytyy myös ulkoistamisen taustalla.  Mielipiteet siitä, tarvitaanko 
julkisen sektorin omaa palvelutuotantoa, perustuvat pitkälti sopimusteoreettisiin näkö-
kulmiin; oikeudenmukaisuuteen, tasa-arvoisuuteen ja kansalaisten oikeuksiin saada ta-
salaatuisia palveluita.  Tehtyjen sopimusten avulla pyritään saavuttamaan molempien 
osapuolten määritelty vastuunjako, yhteinen tahtotila ja päämäärä, josta muotoutuisi 
yhteinen toiminta-ajatus palvelujen tuottamisesta.   
Julkisen valinnan teoria muistuttaa omien etujen tavoittelusta, jolloin poliittinen päätök-
senteko voi olla julkisen edun vastaista.  Päämies-agenttiteoria näyttäytyy tilaaja- tuotta-
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jamallissa selkeänä taustateoriana, jossa päämiehen ja agentin välillä on usein informaa-
tion erilaisuus ja vaarana on, että agentti pyrkii hyötymään päämiehensä kustannuksella, 
eikä toimi tämän eduksi.   Sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkoistamiseen liittyen tarvi-
taan ulkoistetun palvelutuotannon säännöllistä seurantaa ja yhteisiä neuvotteluja ja ra-
portointia asiakkaan edun huomioimiseksi.  Poliitikkoja on usein moitittu siitä, etteivät 
he toimi julkisen edun mukaisesti, vaan pyrkivät päätöksillään tukemaan ja varmista-

















4 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET JA METODISET VALINNAT 
 
4.1 Metodologiset lähtökohdat  
 
Terveyshallintotieteen tutkimuksen pääkohteina ovat olleet yleisesti sosiaali- ja tervey-
denhuollon hallinto, johtaminen ja päätöksenteko sekä siihen liittyvä poliittishallinnolli-
nen ohjaus mikrotasolla. Käytännönläheisenä tutkimusalueena nousevat esiin palvelujen 
järjestäminen, henkilöstöön liittyvät kysymykset sekä potilaiden hoito ja laatu.  Yhteis-
kunta- sekä käyttäytymistieteiden alueita yhdistää yhteinen metodologinen tausta, joka 
sisältää tutkittavien ilmiöiden luonteen, ontologiset ja epistemologiset perusoletukset ja 
metodivalinnat. Yhteisiä tutkimusalueita löytyy myös hallinto-, terveys-, lääke-, ja 
kauppatieteistä. (Sinkkonen & Kinnunen 1999, 317–322) 
Tämän tutkimuksen metodologiset lähtökohdat perustuvat tekstimuotoisen aineiston 
merkityksen ymmärtämiseen ja teemoittelun kautta tulkintaan ulkoistamiseen liittyvästä 
keskustelusta.  Tarkoituksena on kuvata ja löytää induktiivisen päättelyn kautta niitä 
hyöty- ja haittanäkökohtia, mihin kirjoittajat perustavat mielipiteensä sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen ulkoistamisesta.  
Tutkimukseni perustuu lehtiartikkelianalyysiin, jota ohjaa hermeneuttinen tulkinnallinen 
tiedonintressi.   Tällä pyrin ymmärtämään ulkoistamisen ilmiötä erilaisista näkökulmis-
ta, kirjoittajan omaa toimintaympäristöä peilaten.  Tulkinnallisessa hermeneuttisessa 
tutkimuksessa tutkija käy vuoropuhelua aineistonsa kanssa pyrkien etsimään vastausta 
tutkimuskysymykseensä ja suhteuttamaan sen laajempaan tutkimuksen sisältöön.  Näin 
pyritään saamaan aineistoa koskeva tulkintaehdotus ja löytämään tekstin sisällöstä tut-
kimuskysymykseen merkityksellinen vastaus. (Haaparanta & Niiniluoto 1994, 71)  
Hermeneuttisen analyysin tavoitteena on ihmisen toiminnan tai tekstin syvällinen ym-
märtäminen, johon tähdätään systemaattisella tulkintojen tekemisellä hermeneuttisen 
kehän mukaisesti.  Tällöin yksityiskohtien tulkinnan avulla pyritään tulkitsemaan koko-
naisuutta ja tehtyjen tulkintojen uudelleen tulkinnan kautta saavutetaan yhä laajeneva 
ymmärrys kohteesta. Hermeneuttista analyysia voidaan yhdistää myös muihin koke-
35 
 
mukselliseen, tulkinnallisuuteen ja merkityksen ymmärtämiseen tähtääviin analyysime-
netelmiin sekä sitä voidaan käyttää monien tieteenalakohtaisten sisällön ja aineistojen 
lähilukujen perustana.  (Anttila 1998) 
Tulkinnallisen, praktisen tiedonintressin tavoitteena on tulkita ja ymmärtää ilmiötä sy-
vällisesti, jolloin ilmiöiden tulkinta on keskeisin päämäärä. Tähän käytännölliseen tie-
toon liittyvät tiedonhankintamenetelmät pyrkivät ymmärtämään vaikutteita eri tilanteis-
sa yksilön tai yhteisön näkökulmasta ja oman näkemyksen mukaisesti, jolloin informaa-
tio saattaa näyttäytyä toisten henkilöiden arvopreferenssien, odotuksien tai mielentilojen 
mukaisena.  (Hirsjärvi ym. 1997, 161; Anttila 1998; Habermans 1998, 7-10) 
  
Tarkoituksena on kuvata tiettyä ilmiötä ja pyrkiä ymmärtämään sitä useasta näkökul-
masta, siksi valinnan tulee olla tarkoitukseen sopivaa, harkittua ja tarkoituksenmukaista, 
jolloin aineiston valintaan vaikuttaa myös sen saatavuus.  Näiden lehtien valinnalla us-
koin saavani paljon tietoa sekä monipuolisen näkökulman käsittelemääni asiaan. Samal-
la halusin myös vertailla vastaavatko lehtikirjoittelut aiempaa tutkittua tietoa vai näkyy-
kö kirjoittajan sidonnaisuus selkeästi joko ulkoistamisen puolesta tai sitä vastaan.   
 
Tässä tutkimuksessa haasteena näen oman roolini ulkopuolisena tutkijana, vaikka toi-
min esimiehen tehtävissä sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisulkoistamista useita eri 
kertoja suunnitelleessa kunnassa.  Olen pyrkinyt objektiivisesti hakemaan tietoa tutki-
muskysymyksiini ja löytämään mahdollisimman monia erilaisia tulkintoja sekä hyöty- 
että haittanäkökulmiin sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkoistamisesta.  Tutkimuksen hyö-
tynä näen yleisen keskustelun ja mielipiteiden julkaisemisen sekä yhteiskunnallisesti 
tulosten levittämisen ulkoistamista suunnitteleville kunnille päätöksenteon helpottami-
seksi sekä muille tutkijoille uusien näkökulmien löytämiseksi sosiaali- ja terveyspalve-
lujen järjestämisen eri vaihtoehdoista.  Omassa kunnassani sosiaali- ja terveyspalvelujen 
ulkoistamiskeskusteluun on palattu useita kertoja viimeisen kymmenen vuoden aikana 
ja tämä on aiheuttanut erimielisyyksiä viranhaltijoiden ja kunnallisten luottamushenki-
löiden välille.  Erimielisyydet ovat aiheuttaneet useita irtisanoutumisia ja kustannuksia 
muun muassa konsulttien palkkaamisten myötä sekä paljon syyttelevää keskustelua so-
siaalisessa mediassa.   Uusia ideoita on kuitenkin jäänyt itämään näistä selvityksistä, 




4.2 Tutkimusaineiston hankinta ja kuvaus 
 
Kirjallisuusaineisto koostuu vuosilta 2006 - 2014 julkaistuista artikkeleista ennalta vali-
tuista suomalaisista lehdistä.  Artikkeli-käsite sisältää tässä tutkimuksessa myös pääkir-
joituksia ja mielipidekirjoituksia.  Aineiston rajaaminen perustuu tavoitteeseeni löytää 
ja tarkastella sitä, kuinka sosiaali- ja terveyspalveluiden ulkoistaminen näyttäytyy Suo-
messa julkaistuissa lehtiartikkeleissa ja verkkolehdissä ja tätä kautta tulkita ja ymmärtää 
millaisin syin ulkoistamisesta on käyty julkista keskustelua.  Julkaisuja hain kotimaises-
ta Arto-artikkeliviitetietokannasta sekä Itä-Suomen yliopiston kirjaston Josku-
tietokannasta. Artikkelihakuja tein Nelli-tiedonhakuportaalin kautta ja avoimena netti-
hakuna Google Scholarlista sekä Googlesta ja kirjastoissa lehtiä selaamalla.   Lopulli-
nen aineisto rajautui myös saatavuuden perusteella.  Ensisijaisesti sosiaali- ja terveys-
palvelujen ulkoistamiseen liittyvänä hain artikkeleita asiasanoilla: ulkoistus-
ulkoistaminen, kilpailutus, yksityistäminen, tilaaja-tuottajamalli, sopimus-sopiminen-
sopimusohjaus sekä julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyö.  
 
Lehdiksi olin valinnut seuraavat tieteelliset aikakauslehdet: Kunnallistieteellinen aika-
kauskirja, Premissi ja Suomen Lääkärilehti. Kuntien päättäjänäkökulmaa edustavat leh-
det: Hallinto ja Kuntalehti sekä terveydenhuollon ammattilaisille ja päättäjille tarkoite-
tut järjestöjen jäsenlehdet: Medi-Uutiset ja Pro Terveys. Lehtien valinnat perustuivat 
tutkimukseni tarkoitukseen, jossa halusin löytää mahdollisimman paljon, toisistaan 
poikkeavia kannanottoja käsiteltävästä aiheesta ja selvittää mitkä ovat kirjoittajien in-
tressit mielipiteiden taustalla.  Kunnallistieteellinen aikakauskirja on neljä kertaa vuo-
dessa ilmestyvä tiedelehti, joka sisältää kunnallistieteellisiä ja muiden tieteenalojen ar-
tikkeleita käytännön kunnalliselämän kannalta. Premissilehti ilmestyy kuusi kertaa vuo-
dessa ja  julkaisee referee-menettelyn läpikäyneitä sekä asiantuntijoiden kirjoittamia 
artikkeleita sosiaali- ja terveysalan johtajuuden kehittämiseksi ja tukemiseksi. Suomen 
Lääkärilehti ilmestyy kerran viikossa verkkolehtenä sisältäen lääketieteellistä ja tervey-
denhuoltoa koskevia kirjoituksia sekä myös vertaisarvioituja tieteellisiä artikkeleita, 
jotka kuitenkin jätin tämän tutkimukseni ulkopuolelle, koska halusin saada näkyviin 
erilaisia mielipiteitä myös käytännön kentältä.  Hallintolehti on valtiovarain- ja on sisä-
asianministeriön julkaisema kuusi kertaa vuodessa ilmestyvä lehti ja on tarkoitettu 
muun muassa kuntien ja valtionhallinnon johtaville viranhaltijoille ja asiantuntijoille. 
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Kuntalehti puolestaan on 14 kertaa vuodessa ilmestyvä, kuntien päätösten tekijöille, 
viranhaltijoille sekä luottamushenkilöille ja kunta-alan sidosryhmille tarkoitettu lehti, 
joka ilmestyy paperiversiona sekä verkkolehtenä. Ammatti- ja järjestöjen jäsenlehdistä 
valitsin Medi-Uutiset, joka ilmestyy 44 kertaa vuodessa ja lehteä voi lukea sekä paperi- 
että verkkoversiona. Lehti on tarkoitettu erityisesti lääkäreille ja terveydenhuollon päät-
täjille ja se sisältää myös kommentteja kunnallisesta ja valtiollisesta päätöksenteosta.   
Pro Terveys on Terveystieteiden akateemiset johtajat ja asiantuntijat ry:n jäsenlehti ja 
ilmestyy kuusi kertaa vuodessa. Lehden tarkoituksena on toimia ajankohtaisen tiedon ja 
näkemysten välittäjänä työn kehittämisen näkökulmasta.   
 
Tutkimuskysymykseni ohjasivat valituista lehdistä löydettyjen artikkeleiden valintaa ja 
sillä perusteella artikkeleita löytyi 164 kappaletta.  Valitsin artikkelit sillä perusteella, 
että sen nimessä tai tiivistelmässä mainittiin sosiaali- tai terveyspalvelujen ulkoistami-
nen ja aineiston ensimmäisen vaiheen jälkeen poistin ne artikkelit, jotka olivat kolumni-
tyyppisiä toimittajan kannanottoja ulkoistamiskysymykseen. Jatkoin artikkeleiden lu-
kemista niiden sisällön perusteella ja muodostin ensimmäisen tiivistetyn artikkelimatrii-
sin näistä 128:sta. Toisessa vaiheessa poistin ne artikkelit, mistä yleiskuvauksen perus-
teella ei selkeästi käsitelty hyöty-/haittanäkökulmaa tai artikkelit olivat saman kirjoitta-
jan mielipiteitä. Lisäksi rajasin lopullisten artikkeleiden määrää sillä perusteella, ettei  
kirjoittajan omaa intressiä pystynyt selkeästi erottomaan.  Tavoitteenani oli löytää mah-
dollisimman monia erityyppisiä kommentteja ulkoistamisen hyöty-/haittaperusteluista.  
Koska artikkeleiden määrä oli suuri, rajasin mukaan otettavat artikkelit, jotka koskivat 
vaihtoehdottomuus-, vastuu-, laillisuus- tai markkinakysymyksiä. Osittain artikkelissa 
oli samansuuntaisia kannanottoja ulkoistamisen hyödyistä tai haitoista, mutta lopullisen 
valinnan tein sillä perusteella, että halusin ottaa mukaan artikkeleita kaikista valituista 
lehdistä.  Lopullisen analysoinnin kohteeksi jäi 35 artikkelia, joista muodostin lopulli-
sen matriisin,  johon värikyniä käyttämällä merkitsin, mistä ulkoistamiseen liittyvästä 
asiasta artikkelissa oli kulloinkin kyse.  Liitteessä 1 näkyvät valitut lehtiartikkelit ja nu-





TAULUKKO 4.  Aineiston hankinta      








Hallinto julkaisuja selaamalla    2    2    1 
Kunnallistieteellinen 
aikakauskirja 
Arto - artikkeliviitetieto- kanta 
ulkoistus-ulkoistaminen  
   5    5    3 
Kuntalehti verkkosivustot  20  14   6 
Medi-Uutiset verkkosivustot  55  41   7 
Premissi julkaisuja selaamalla    8   8   3 
Pro Terveys julkaisuja selaamalla    1   1   1 
Suomen Lääkärilehti verkkosivustot  73  57 14 
Yhteensä  164 128 35 
 
 
4.3  Aineiston analysointi 
 
Tässä tutkimuksessa olen käyttänyt kvalitatiivisessa tutkimuksessa usein käytettyä sisäl-
lön analyysia.  Tuomi ja Sarajärvi (2002, 15) määrittelevät sisällön analyysin valmiin 
tekstimuotoisen tai sellaiseksi muokatun aineiston analyysitavaksi, jonka avulla tutkit-
tavasta ilmiöstä pyritään muodostamaan tiivistetty kuvaus.  Tämän tiivistetyn kuvauk-
sen avulla pyritään kytkemään tutkimustulokset ilmiön laajempaan yhteyteen ja aihetta 
koskeviin tutkimustuloksiin.  Analyysivaiheessa aineisto pilkotaan pienempiin osiin ja 
muotoillaan uusiksi kokonaisuuksiksi. Michelene Chin (1997) mukaan sisällön analyy-
sin avulla tutkitaan lähinnä kielellistä aineistoa, tutkijan pyrkiessä erilaisten sisällöllis-
ten luokittelujen avulla analysoimaan tutkittavaan ilmiöön liittyviä sisältöjä ja rakentei-
ta.  
 
Sisällönanalyysiä voidaan tehdä teoriaohjaavasti, teorialähtöisesti tai aineistolähtöisesti.  
Teoriaohjaavana käsitteistö tulee valmiina, tutkittavasta ilmiöstä jo valmiiksi tiedettynä.  
Teorialähtöisesti puolestaan analyysin luokittelu pohjautuu aiempaan viitekehykseen, 
käsitejärjestelmänä tai teoriana, jolloin analyysirungon muodostamisen jälkeen sen si-
sälle muodostetaan erilaisia kategorioita tai luokituksia. Teorialähtöinen analyysi eli 
deduktiivinen analyysi on yleisesti luonnontieteellisissä tutkimuksissa käytetty ana-
lyysimalli. (Eskola & Suoranta 1998, 83; Tuomi & Sarajärvi 2002, 95–99, 109–116; 




Tässä tutkimuksessa olen käyttänyt induktiivista sisällönanalyysiä.  Aineistolähtöisenä 
analyysiyksiköt eivät ole ennalta määrättyjä, eikä tutkija määrää sitä, mikä on tärkeää.   
Aineiston redusointi eli pelkistäminen tapahtuu tiivistäen tutkimustulokset pienempiin 
osiin.  Ryhmittelyn eli klusterionnin kautta alkuperäinen, koodattu aineisto käydään 
tarkasti läpi etsimällä samankaltaisia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia käsitteitä, jolloin 
samaa asiaa kuvaavat käsitteet ryhmitellään yhdistellen luokiksi ja nimetään sen sisältöä 
kuvaavalla nimikkeellä.  Tutkimuksen kannalta oleellinen tieto erotetaan eli abstrahoi-
daan teoreettiseksi käsitteistöksi.  (Eskola & Suoranta 1998, 83; Hirsjärvi ym. 2004, 
155; Tuomi & Sarajärvi 2002, 95–99, 109–116)  
  
Aloitin analysoinnin etsimällä valituista artikkelista ja merkitsemällä  artikkelimatriisiin 
oliko kyse hyöty-/haittaperustelusta sekä kirjoittajan intressiryhmän. Tämän tarkoituk-
sena oli pyrkiä erottelemaan se, kenen ääni kirjoituksessa kuuluu.   Jatkoin analysointia 
alleviivaamalla alkuperäisilmaisuista ne, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiini. Ryh-
mittelin nämä ilmaisut erottelemalla siitä positiiviset ja negatiiviset asiat omiin luok-
kiinsa.  Näistä alkuperäisilmaisuista muodostin ensimmäiset alakategoriat, joita muo-
dostui kuusi (6); kunnallinen päätöksen teko, johtaminen, talous, rekrytointi, palvelun 
laatu sekä ulkoistamisen prosessi.  Ulkoistamisen prosessin yhdistin myöhemmin kun-
nalliseen päätöksentekoon, koska artikkelit liittyivät selkeästi erilaisten tarjousten huo-

















5.1 Ulkoistamisen hyötynäkökulmien perustelut 
 
Ensimmäisenä tutkimustehtävänäni oli löytää valituista artikkelista niitä hyöty- tai hait-
tanäkökulmia, joilla sosiaali- ja terveyspalveluiden ulkoistamisen vaikutusta oli arvioi-
tu. Näissä tutkimustuloksissa en ole jaotellut erikseen sitä, onko kyse toiminnon osittai-
sesta ulkoistamisesta, osa-alueen ulkoistamisesta vai kokonaisulkoistamisesta, koska 
valittujen artikkeleiden perusteella se ei selkeästi ilmennyt. 
 
Selkeinä perusteluina sekä ulkoistamisen hyöty- (n=36) että haittanäkökulmien (n=53) 
perusteluissa aineistosta nousi viisi pääluokkaa: kunnallinen päätöksenteko, talous, joh-
taminen, henkilöstö ja palvelun laatu.  
 
 
Kuvio 2.  Ulkoistamisen hyötyperustelut  
 
Sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkoistamisen hyötyperustelut artikkeleista jakautuivat 
seuraavasti: poliittiset päätöstentekijät 5 %, (n=2), johtavat viranhaltijat 42% (n=15), 




Johtavat viranhaltijat olivat enemmistönä hyötynäkökulmien perustelijoina. Heidän nä-
kökulmastaan talous, johtaminen ja henkilöstökysymykset nousivat määrällisesti mer-
kittävimmiksi hyötynäkökulmiksi. Tutkijat myös perustelivat ulkoistamisen hyötyjä 
samoilla perusteilla.  Yksityisten yritysten edustajat toivat esille talous- ja henkilös-
tönäkökulman, kun poliittiset päätöstentekijät puolestaan perustelivat hyötykannanotto-
jaan talouden, johtamisen ja laatunäkökulmilla.   
 
Taulukoinnissa olen yhdistänyt toisen tutkimustehtäväni, jossa pyrin löytämään kirjoit-
tajan intressin ulkoistamiseen liittyvässä keskustelussa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen 
ulkoistamisen puolesta enemmistönä nousivat esiin johtavien viranhaltijoiden kannan-
otot. Sen sijaan yksityisen sektorin edustajien ääni ei noussut vahvasti esille.  
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Kunnallinen päätöksenteko ei ollut poliittisten päätöksentekijöiden hyötyperusteluna 
sosiaali- ja terveyspalveluiden ulkoistamiseen liittyvässä keskustelussa.  Sen sijaan joh-
tavien viranhaltijoiden näkökulmasta, selkeänä hyötynä, nousi esille virkamiesten vas-
tuunkantovelvoite palvelujen järjestämisessä.  Johtavat viranhaltijat puolsivat ulkoista-
mista poliittisen päätöksenteon selkeytymisellä niissä kunnissa, joissa oli perustettu 
erillisiä tilaajalautakuntia. (3,18) 
 
"...yhteiskunnallinen vastuu palvelujen järjestämisestä, ei selvitä lakisääteisistä tehtä-
vistä, tilanne on kaaottinen." (3) ja 
 
"...uudistuksen tavoitteena on vahvistaa poliittista päätöksentekoa, tehostaa  palvelu-
tuotantoa ja vahvistaa strategista johtamista." (18) 
 
Sosiaali- tai terveyspalvelujen tuottaminen kokonaan kunnallisen palvelutuotannon tur-
vin on todettu mahdottomaksi tehtäväksi. Palvelua ei pystytä tuottamaan kunnan omalla 
henkilöstöllä yksin niin suurelle asiakaskunnalle, jotka palvelua tarvitsisivat ja siksi 
tarvitaan yksityisiä palveluntuottajia täydentämään palvelujen tarjontaa. 
  
Talous 
Talousnäkökulma painottui eniten tutkijoiden ja johtavien viranhaltijoiden kommenteis-
sa nousten vahvasti esille useissa artikkeleissa.   Taloudellisen ajattelutavan lisääminen 
kunnalliseen toimintaan koettiin hyvänä asiana.  
  
" Ulkoistettu tuotanto on kokonaistaloudellisesti parempaa pitkällä aikavälillä, vaikka 
ei havaittu että ulkoistus vähentäisi terveyskertymää tai lisäisi erikoissairaanhoidon 
lähetteitä ja kustannukset saatiin näin selkeästi näkyviin." (25)  ja  
 
”Yksityispuolella talousasiat ovat konkreettisempia: raha voi oikeasti loppua. Julkisella 





Ulkoistamisen myötä tulevat kustannukset voitiin budjetoida ennalta paremmin.  Lähet-
teiden määrissä erikoissairaanhoitoon ei jossain kunnissa ollut lisäystä, eikä laboratorio- 
ja röntgentutkimuksia tehty enempää kuin ennen ulkoistamista.  (12,14,23) 
Johtaminen 
Useissa artikkeleissa yksityisen sektorin toimijat perustelivat ulkoistamista johtamiseen 
ja lääkäripulaan vedoten. He perustelivat ulkoistamista myös sillä, että sopimusta vas-
taava tiedolla johtaminen koettiin puutteellisena julkisella sektorilla. Ulkoistetussa toi-
minnassa johtajuus nähtiin valmentamisena, jolloin myös tiimijohtaminen korostui. Joh-
tajille saatettiin maksaa kannustinpalkkioita onnistuneesta toiminnasta.  Työyhteisöissä 
kehittäminen oli lisääntynyt ja osaamista osattiin hyödyntää. Talousosaamisen katsottiin 
olevan myös parempaa. (18,25) 
 
"Kunnallisella puolella sopimusta vastaava tiedolla johtaminen puuttuu, joten se voi 
selittää, miksi hommat eivät oikein toimi.”..."henkilöstökyselyssä selvisi, että pahimmat 
epäkohdat olivat sisäinen viestintä ja johtaminen.   Ne ovat syy lääkärivajeeseen. Ja jos 
näin on, se on vasta jäävuoren huippu puutteellisesta tietojohtamisesta." (25) 
 
Kunnallisessa toiminnassa todettiin olevan päteviä lääkäreitä ja talouspuolen henkilöitä, 
joiden osaaminen ei kohtaa siten kuin yksityisellä sektorilla. (35) 
 
Henkilöstö 
Tutkijoiden ja yksityisen sektorin edustajien mukaan useissa artikkeleissa selkeänä hyö-
tynäkökulmana oli löydettävissä parantunut lääkäritilanne ja rekrytointiongelman hä-
viäminen.  Henkilöstön työkuormitus todettiin pienemmäksi kuin kunnallisella sektoril-
la ja hoitajien työnkuva oli itsenäisempi. Lääkärit pystyivät säätelemään työmääräänsä 
ja entisiä kunnan palveluksessa toimineita lääkäreitä palasi takaisin kuntiin vuokralää-
käreinä. Työaikojen todettiin olevan joustavampia ulkoistetussa toiminnassa.  (8, 
5,11,18) 
 
 "kuormitus korkea kunnallisissa palvelutaloissa.  Matala henkilöstömitoitus...selkeä 
yhteys psyykkisiin stressioireisiin ja unihäiriöihin...vaikutus laatuun, henkilöstön saata-




Yksityisellä sektorilla henkilöstötyytyväisyyskyselyjä tehtiin säännöllisesti, kun se kun-
nallisessa toiminnassa oli harvinaisempaa.  Useilla lääkäreillä oli kokemuksia sekä kun-
nallisesta että yksityisestä toiminnasta. 
 
Laatu 
Poliittiset päätöstentekijät perustelivat ulkoistamisen hyötyjä parantuneella palvelutasol-
la sekä asiakkaiden nopeampana pääsynä vastaanotoille.  Samaa mieltä olivat johtavat 
viranhaltijat ja totesivat myös hoidon vaikuttavuuden parantuneen.  Tutkijat puolestaan 
tukivat ulkoistamista vähentyneiden valitusten määrällä ja samalla laadun mittaamisessa 
laatuprosessit ja laadun rakenne oli saatu näkyville.    (4,5,8) 
 
"hoidon laatu oli yksityisissä yrityksissä kunnallisia parempaa kun selvitettiin laadun 
rakennetekijöitä ja prosesseja. (8)"  
 
"Ulkoistuksista kilpailevat yritykset ilmoittavat kaikki satsaavansa enemmän laatuun 
kuin hintaan (12)" 
 
Yksityisten yritysten edustajat puolsivat ulkoistamista alhaisemman hintatason lisäksi 
usein parantuneella laadulla. Kilpailutusvaiheessa pisteytetään muun muassa hinta- ja 
laatuvaatimukset, jolloin useat kilpailevat yritykset pyrkivät nostamaan laatukysymyk-
set hintojen edelle.  Laatu ja kustannustehokkuus edellyttävät säännöllistä seurantaa. 
 
5.2 Ulkoistamisen haittanäkökulmien perustelut 
 
Ulkoistamisen haittaperusteluita löytyi valitussa aineistossa selkeästi hyötyperusteluja 
enemmän.  Merkittävänä asiana yhteiskunnalliselta tasolta nähtiin koko verorahoitteisen 
terveydenhuollon hidas rapistuminen ulkoistamisen seurauksena.  Ministeriön tasolta 
ulkoistamisen vähentäminen nähtiin hyvänä asiana, uhkana nähtiin terveyspoliittisten 















Kuvio 3. Ulkoistamisen haittaperustelut 
 
Sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkoistamisen haittaperustelut artikkeleista jakautuivat 
seuraavasti: poliittiset päätöstentekijät 15 %, (n=8), johtavat viranhaltijat 36% (n=19), 
tutkijat 41% (n=22) ja yksityisten yritysten edustajat 8% (n=4). 
 
Tutkijoiden (n=22) näkökulmat painottuivat sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkoistamisen 
haittaperusteluissa muita enemmän.  He perustelivat ulkoistamisen haittanäkökulmia 
eniten kunnallisen päätöksenteon kaventuvalla ohjausvallalla ja roolien epäselvyydellä.  
Kustannustekijät ja laatukysymykset olivat myös selkeitä haittaperusteluita.  Ulkoiste-
tun toiminnan johtamisesta puuttui tutkimustieto ja muutosjohtaminen nähtiin ongelma-
na.  Myös laatukysymykset nousivat esille.   
 
Johtavat viranhaltijat (n=19) painottivat lähes yhtä paljon kunnallisen päätöksenteon, 
talouden, henkilöstön ja laadun haittanäkökulmia. Sen sijaan itse johtamiseen liittyen 
haittaperusteluna nähtiin vain opetus- ja tutkimusvelvoitteen heikentyminen. Poliittiset 
päätöstentekijät (n=8) nostivat esille kunnallisen päätöksenteon ja laadun näkökulmat 
sekä talous- ja henkilöstönäkökulmat.  Yksityisten yritysten edustajat (n=4) sen sijaan 
näkivät suurimpina haittaperusteluina henkilöstöön liittyvät seikat sekä huomioivat 
myös kunnalliseen päätöksentekoon ja talouteen liittyviä asioita. 
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Kuntien päätöstentekijöiden ja tutkijoiden näkökulmasta oma kunnallinen ohjaus ja ke-
hittäminen ilman ulkoistamisen tuottamia sopimusteknisiä ongelmia koettiin helpompa-
na, kun samalla vältytään myös raskaalta kilpailuttamisen prosessilta. He perustelivat 
vastustamista ohjaus- ja valvontavallan kaventumisella, jolloin isännän vastuu heikke-
nee. Isona uhkana koettiin myös julkisen sektorin oman palvelutuotannon ja paikallisten 
toimijoiden elinkeinojen häviämisen.  (1,14,22,29) 
 
Heidän kantansa perustui myös siihen, että sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkoistamisesta 
tehnyt sopimukset ovat yleensä pitkäkestoisia, eikä kertaalleen ulkoistettua palvelua ole 
helppo ottaa takaisin omaksi toiminnaksi, ellei sopimusrikkomuksia ole tapahtunut. 
Tutkijoiden mukaan lainsäädännöllisistä tehtävistä suoriutuminen ajaa useita kuntia 
ulkoistamiseen, samoin hoitotakuulain määräämät velvoitteet määräajoista ja tervey-
denhuoltopalvelujen saatavuudesta. (3,18,26)   
 
Tutkijoiden mukaan ulkoistamiseen ajaudutaan usein viimeisenä vaihtoehtona, kun rek-
rytointiongelmat kasvavat liian suuriksi, eikä vakituisiin virkoihin ole hakijoita.  Kilpai-
luttaminen koettiin myös ongelmallisena, mikäli kyseessä on isojen kaupunkien suurten 
kokonaisuuksien kilpailutus. 
 
"...ei selvitä lakisääteisistä palveluista tarjota terveydenhuoltopalveluita ilman ulkois-
tamista... laillinen oikeus palveluihin taattiin nopealla ulkoistamisella" (3)  ja  
 
"...lääkäreiden vastaanottopalveluja tarjotaan vähemmän, jolloin hoito ja palvelut koh-
dentuvat yhä harvemmille perussairaanhoidossa." (4,13, 22) 
 
Poliittiset päätöstentekijät perustelivat kuntien omaa toimintaa paikallisen elinkei-
noelämän tukemisella, koska kilpailuttamisessa pienillä toimijoilla ei ole mahdollisuutta 
pärjätä.   





Tutkijoiden ja yksityisten yritysten edustajien mukaan kunnissa kiire ohjasi ulkoista-
misprosessia, eikä etukäteen aina  pohdittu sitä, millaista palvelua kunta haluaa eli kun-
nissa ei aina osattu selkeästi määritellä sitä, mitä ulkoistamisella haettiin, millaista laa-
tua ja millä kustannuksilla. Ulkoistamissopimukseen liittyi teknisiä ongelmia ja tuotteis-
taminen oli koettu vaikeana.  Tilaajan ja tuottajan roolien epäselvyys korostui varsinkin 
niissä tilanteissa kun mukana oli useita eri toimijoita.  Vastuiden jakamisessa saattoi 
ilmetä mahdollisia juridisia rajapinta-ongelmia, ellei eri osapuolten vastuita oltu selke-
ästi määritelty sopimuksen tekovaiheessa. Samoin tehdyn sopimuksen purkaminen näh-
tiin vaikeana. Suoranaista epärehellisyyttä oli löytynyt tarjousasiakirjoissa eikä mahdol-
lisia sanktioita löytynyt kirjattuina sopimuksista.  (1,2,12,18,19,22,24)  
 
 "Kun kunnat päättävät ulkoistamisesta tai sen jatkamisesta, niiden  käytössä olevat sys-
temaattiset tiedot taloudellisuudesta ja laadusta ovat  puutteelliset ja epäsystemaatti-
set"(27) ja  
 
"Jos ei ole kirkasta kuvaa siitä, mitä ostetaan ja millä ehdoin, niin kuinka tarjousvertai-
lu tehdään. Ja jos tarjousvertailu nilkuttaa, kuinka tehdään hankintapäätös. Ja jos han-
kintapäätös nilkuttaa, ollaan seuraavaksi markkinaoikeudessa. (30)"  
 
Tutkittua tietoa ulkoistamisen prosessista kaivattiin lisää ja koettiin, että ulkoistamisso-
pimusten suunnittelu- ja tekovaiheeseen tulisi varata aikaa ja käyttää apuna asiantunti-
joita, koska sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkoistamisesta tehdyt sopimukset ovat usein 
pitkäkestoisia.   
 
Talous 
Poliittiset päätöstentekijät, johtavat viranhaltijat ja tutkijat totesivat, että joissakin kun-
nissa ulkoistamisen oli todettu tuottavan lisäkustannuksia odotettua enemmän ja se näh-
tiin loppujen lopuksi kalliimpana vaihtoehtona kuin omana toimintona tuotettu palvelu. 
Tutkijoiden mukaan transaktiokustannuksia syntyi asiantuntijoiden käyttämisestä sekä 
ulkoistetun toiminnan hallinnointi- ja valvontakuluista.  Poliittiset päätöstentekijät tote-
sivat itse kilpailuttamisen ja sopimuksen teon raskaana prosessina. (5,13,14) 
"...ei tule halvemmaksi jos kilpailutuskustannukset huomioidaan ja rahaa kuluu virhe-
päätösten purkuun, uusiin kilpailutuksiin ja henkilöstön eskaloituviin palkkoihin." (22) 
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Tutkijoiden ja yksityisten edustajien mukaan kilpailutusvaiheessa hinnan oli todettu 
olevan merkitsevin tekijä palvelun tuottajan valinnassa. 
 
"...kunnat ostavat usein halvinta kilpailutuslainsäädännön sekä laihan kukkaronsa 
vuoksi.  Sosiaali- ja terveydenhuollon markkinoille on ajautunut yhä kirjavampi palve-
lujen tuottajien viidakko ja katastrofin mahdollisuus on olemassa, mikäli kilpailutukses-
sa aina halvin voittaa." (12,22) 
 
Erilaiset seurantajärjestelmät ja mittarit saattavat aiheuttaa sen, että yksityisen sektorin 
palvelutuotanto tuntui edullisemmalta. Kustannuslaskelmat eivät olleet vertailukelpoisia 
kunnallisella ja yksityisellä sektorilla, eikä kaikkia tulevia kustannuksia voitu ennakoi-
da. Rahan merkityksen nähtiin kasvavan julkisella sektorilla ulkoistamisen myötä, mutta 
talouden seuranta koettiin ongelmallisena, varsinkin liikelaitostetussa yhtiössä.  Lisäksi 
yksityisellä sektorilla raha voi oikeasti loppua ja oikeana uhkana voi olla konkurssiin 
päätyminen. (2,4,5,6,10,35) 
 
Johtavan viranhaltijan ja yksityisen yrityksen edustajan mukaan lähetteiden määrä eri-
koissairaanhoitoon oli lisääntynyt, vaikka yksittäiset tutkimukset olivat vähentyneet, 
jolloin diagnostiikan ja hoidon kokonaiskustannukset olivat todellisuudessa nousseet.  
 
"Rahallinen hyöty oli saatettu saada myös palveluja vähentämällä, eikä jälkiarvioinnis-
sa oltu selvitetty oliko tuote enää sama, kuin ennen kilpailutusta." (8) ja 
 
"Pelkät käyntimäärät eivät riitä kuvaamaan terveysaseman tuotannon tehokkuutta. Tar-
vitaan tarkempaa tietoa, miksi potilaat tulevat vastaanotolle ja mitä siellä tapahtuu." 
(13) 
 
Tutkijoiden mukaan hintavertailussa voidaan käyttää erilaisia kustannuslaskelmia ja 
saada siten vääristyneitä tuloksia.  
 
"yksityisen ja julkisen terveysaseman lääkärissä käynnin kuluja saatetaan vertailla käyt-
tämällä lukuja, jotka kunnan taloustoimi on laskenut  kuntalaskutusta varten. Laskelmi-
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en mukaan julkisella sektorilla käynti maksaa 120€, kun yksityisellä se maksaa vain 
60€." (35) 
 
Kustannuslaskennassa tulee käyttää samoja mittareita, jolloin sekä menot että tulot olisi 
kirjattava saman kaavan mukaisesti.  Kunnan toiminnallinen talousjohto hyötyisi uudes-
ta tutkimustiedosta myös kilpailutuksiin liittyen.  
 
Erikoissairaanhoitoon lähetettiin asiakkaita useammin ja julkiselle sektorille jäivät kal-
leimmat ja vaikeimmin hoidettavat potilaat. Nämä kustannukset oli unohdettu yksityi-
sen sektorin laskelmissa. Muutamissa artikkeleissa ulkoistamista oli perusteltu sillä, 
ettei selviä terveyshyöty- tai kokonaistaloudellisuuseroja löytynyt. (10,14, 25,32) 
 
 "Potilaasta on nyt tehty vaativa asiakas, henkilökunnasta kustannustekijä ja kunnista 
laskujenmaksaja-automaatti. Tuottavuutta, tehokkuutta ja prosessihallintaa ajetaan, 
vaikka kukaan ei oikeastaan tiedä, mitä se terveydenhuollossa tarkoittaa. Pelkät käyn-
timäärät eivät riitä kuvamaan tehokkuutta." (13,21)  
 
"Nykyinen tilanne, jossa julkisen terveydenhuollon palvelujen kustannuksia ei tunneta, 
voi aiheuttaa tehottomuutta ja antaa yksityissektorille tarpeetonta kilpailuetua." (35) 
 
Johtavien viranhaltijoiden ja tutkijoiden mukaan palvelut saattoivat olla asiakkaille kal-
liimpia, kuin julkisella sektorilla ja vuokralääkäritoimintaa pidettiin kalliina, koska os-
topalveluista tuli lisäkustannuksia. Tutkijoiden mukaan yksityisten yritysten lisääntynyt 
omistus nähtiin huonona asiana myös eettisestä näkökulmasta, koska mahdollinen te-
hokkuushyöty saattoi päätyä sijoittajille. (5,10,31,33,35)  
 
Johtaminen 
Johtavan viranhaltijan mukaan julkisten sairaaloiden velvoite on antaa mahdollisuus 
opetus- ja tutkimustiedon kehittämiselle yhteistyössä eri oppilaitosten kanssa.  Yksityi-
sellä palveluntuottajalla tätä velvoitetta ei suoranaisesti ole ja siksi ulkoistamisen ei kat-




Tutkijoiden mukaan kuntasektorilla nähtiin olevan kyvykkäitä johtajia ja eri alojen am-
mattilaisia, mutta osaaminen ei kohdannut eikä talouspuolen johtajuus ollut toivotulla 
tasolla. Muutoksen johtaminen oli koettu ongelmallisena, varsinkin suurten kokonai-
suuksien ulkoistuksissa. Palveluja ulkoistettaessa muutosvaiheen tasapainon löytäminen 
oli vaikeaa, kuinka tehdä oikeita asioita, oikeaan aikaan, kuten tiedottaminen henkilös-
tölle ja asiakkaille. Samoin koko ulkoistamisprosessin kokonaisaikataulutus koettiin 
hankalaksi. (2,4,35)  Tutkijoiden mukaan myös sopimusosaaminen puuttuu kunnallisilta 
viranhaltijoilta, jolloin siitä aiheutuu lisäkustannuksia ja siihen tarvitaan ulkopuolisen 
ammattilaisen apua. 
 
"sopimuksiin jää aukkoja ja se teettää lisätyötä mikäli tarjouspyyntö koskee laajempaa 
palveluvalikoimaa verrattuna aikaisempaan palvelutuotantoon." (5) 
 
Ajantasaista, kustannusten tarkempaa seuraamista ja talousjohtamisosaamista oli kom-
mentoitu mm. seuraavasti:  
"On surkeaa, jos yksityistämisestä muodostuu ratkaisu tilanteessa, jossa julkisen puolen 
talousjohtamisen vaikeuksia ei osata ratkaista."(35) ja 
 
"...haasteena on kuinka löytää oikea tasapaino siihen, kuinka nopeasti ja kuinka paljon 
asioita muutetaan." (4) 
 
Henkilöstö 
Poliittisten päätöstentekijöiden, johtavien viranhaltijoiden mukaan negatiivisina seik-
koina nähtiin henkilöstön mahdollinen vähentäminen tilinpäätösten perusteella eli hen-
kilökunnasta oli tehty selkeä kustannustekijä.  Vaikka lääkäripula oli helpottunut, niin 
lääkäreiden ammattitaito ei aina ollut sovitulla tasolla ja paikalla saattoi olla vain lääke-
tieteen opiskelijoita.   Lääkäreiden vaihtuvuus oli suurta ja he työskentelivät vain muu-
taman kuukauden yhdessä toimipisteessä.  Lääkärityöpanos oli pienempää ja hoitohen-
kilökunnan suurempaa.  (6,11,12,16,23) 
  
"...lääketieteen opiskelijoita vain paikalla, jotka vaihtuivat usein. Ohjaava lääkäri toi-
sessa kunnassa" (6)  ja 
"Lääkäreiden vaihtuvuus aiheuttaa haasteita hoidon jatkuvuudelle." (12) 
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Tutkijan mukaan henkilöstön uhkavaatimukset lisääntyvät ulkoistamisen seurauksena 
eli tilanne tulee olemaan sama kuin lääkärikunnassa.  Hoitajat siirtyvät sinne missä 
palkkaus on parempaa ja työajat joustavampia.  (22) 
 
Palvelun laatu 
Poliittisten päätöstentekijöiden ja johtavien viranhaltijoiden mukaan yksityisellä sekto-
rilla hoitoja saatettiin jatkaa esimerkiksi saattohoitotilanteissa, vaikka lääketieteellistä 
hyötyä ei tästä olisi asiakkaalle. Johtavien viranhaltijoiden ja tutkijoiden mukaan palve-
lun laadun koettiin heikentyneen ulkoistamisen myötä, eivätkä tehokkuus ja laatu aina 
kohdanneet.  Laadun mittaaminen nähtiin vaikeana ja mittauksia oli saatettu suorittaa 
vain potilaan läpimenoajan ja potilastyytyväisyyden osalta.  
 
"...laatu varmistettiin asettamalla katto esh:n lähetteille, jolloin laatu saattaa pikem-
minkin vaarantua."  (32) 
 
Sosiaali- ja terveyspalvelujen haittanäkökulmien perustelussa painottui kunnallisen pää-
töksenteon vaikeutuminen sekä taloudellisuus kysymykset.  Yksityisellä sektorilla oli 
hoidon laatua saatettu mitata erilaisilla mittareilla kuin kunnallisella sektorilla, siten   
tulokset eivät ole vertailukelpoisia.     
 
Taulukossa seitsemän olen tehnyt yhteenvedon sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkoista-
misen hyöty- ja haittanäkökulmista teemoittain. 
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TAULUKKO 7. Sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkoistamisen hyöty- ja haitta-
näkökulmien yhteenveto teemoittain. 
 
Teemat Hyötynäkökohdat Haittanäkökohdat 
Kunnallinen päätöksenteko Viranomaisten vastuun kanto, 
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6 POHDINTA JA PÄÄTELMÄT 
6.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, tulkita ja ymmärtää ulkoistamiseen ja so-
pimuksellisuuteen liittyvää keskustelua ja ymmärtää ulkoistamiseen johtaneita syitä ja 
kirjoittajien intressejä ulkoistamiskeskustelussa lehtiartikkelianalyysin kautta. 
Eettisyys 
Tutkimuseettinen neuvottelukunta on antanut ohjeet hyvästä tieteellisestä käytännöstä. 
Itä-Suomen Yliopiston (2014) mukaan tutkijan tulee noudattaa rehellisyyttä, huolelli-
suutta ja tarkkuutta tulosten esittämisessä ja arvioinnissa sekä huomioitava muiden tut-
kijoiden työ ja saavutukset asianmukaisesti.   Tutkimuksen suunnittelun, toteutuksen ja 
raportoinnin tulee noudattaa tieteelliselle tiedolle asetettuja vaatimuksia. 
 
Tässä tutkimuksessa pyrin kuvaamaan aineiston ja tutkimustulokset mahdollisimman 
objektiivisesti, selkeästi ja loogisesti ja ilman suoranaisia ennakko-oletuksia tutkimuk-
sen tuloksia kohtaan.  Vaikka aihe oli jonkin verran tuttu omasta työympäristöstäni, 
pyrin tietoisesti toimimaan puolueettomana tutkijana, enkä halunnut omien mielipi-
teideni näkyvän analyysivaiheessa.  Tukeuduin vahvasti aiempiin tutkimuksiin ja siksi 
teoriaosuudessa painottuikin aiempi tutkimustieto. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija 
kuitenkin tuo mukaan oman näkökulmansa, tiedon ja koulutuksen, joka näkyy tutki-
muksen eri vaiheissa.  Tutkijan eettisyys näkyy kykynä poimia aineistosta oleelliset 
asiat ja esittää ne tutkittavien näkökulmasta käsin. Tämä näkyy tutkijan objektiivisuute-
na tutkittavaa asiaa kohtaan.  (Itä-Suomen Yliopisto 2014, Metsämuuronen 2009) 
 
Luotettavuus 
Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen validiteetti painottuu usein enemmän kuin 
reliabiliteetti eli mittaustuloksen toistettavuus.  Luotettavuudella tarkoitetaan uskotta-
vuutta, vahvistettavuutta, refleksiivisyyttä ja tutkimustulosten siirrettävyyttä (Kylmä & 
Juvakka 2007).  Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja tutkimustulosten uskotta-
vuuden osoittamista. Tässä tutkimuksessa olen pyrkinyt siirtämään kunkin artikkelin 
kirjoittajan näkökulman tutkimustuloksiin luotettavasti ja oikein, sekä kuvaamaan tut-




Tutkimuksen vahvistettavuus liittyy tutkimusprosessin eri vaiheiden kirjaamiseen siten, 
että toinen tutkija voi sitä seurata, kuten aineiston analysointiin liittyvät ratkaisut. Tut-
kimuksen refleksiivisyydellä tarkoitetaan sitä, että tutkija on tietoinen omista lähtökoh-
distaan tutkijana ja hänen on arvioitava sitä, kuinka hän tutkijana voi vaikuttaa aineis-
toonsa ja koko tutkimusprosessiin, jolloin tutkijan on myös ilmaistava omat lähtökoh-
tansa tutkijana. (Kylmä & Juvakka 2007) 
 
Tutkimuksen siirrettävyydellä tarkoitetaan sitä, kuinka tutkimustulokset ovat siirrettä-
vissä vastaaviin tilanteisiin. Hermeneuttisessa tutkimuksessa toinen tutkija ei saman-
kaan aineiston perusteella välttämättä päädy samaan tulkintaan, mutta siirrettävyyttä ja 
sovellettavuutta edesauttaa tutkimusaineiston rikas kuvailu, jonka avulla toinen tutkija 
tai lukija voi päätellä, kuinka paljon tutkimuksen löydöksistä voidaan soveltaa muihin 
tutkimuskohteisiin. (Tynjälä 1991; Kylmä & Juvakka 2007) 
 
Tässä tutkimuksessa olen pyrkinyt perusteellisesti selvittämään ulkoistamiseen, sopi-
muksellisuuteen ja sopimusohjaukseen liittyviä seikkoja sosiaali- ja terveydenhuollon 
kontekstissa. Tekstien analysoinnissa pyrin huolelliseen lukemiseen ja tiivistämiseen. 
Koodaamisen kautta pyrin tuomaan esille mahdollisimman tarkat pää- ja alaluokat sisäl-
lönanalyysin tavoin.  Ensimmäinen tutkimuskysymys muuttui aineiston analysoinnin 
yhteydessä ja siten aineiston laatu ja sisältö muokkasi tutkimusta koko sen tekemisen 
ajan.  Sopimusohjausta ja ulkoistamista on tutkittu erikseen paljon, mutta vähemmän 
näiden käsitteiden yhdistämisen näkökulmasta. Siksi pidän tätä tutkimusta tärkeänä uu-
den yhteiskunnallisen tiedon tuomiseksi.   Näiden käsitteiden yhdistäminen tähän kon-
tekstiin oli haaste ja erehtymisen mahdollisuus on olemassa. 
 
6.2 Keskeiset tutkimustulokset ja yhteydet aiempiin tutkimustuloksiin 
 
Tässä tutkimuksessa tutkimustehtävänäni oli hakea vastausta siihen, mitä hyöty- tai 
haittanäkökulmia sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkoistamisen vaikutusten arvioinneissa 
oli tuotu esille ja mitkä olivat valittujen lehtiartikkeleiden perusteella kirjoittajien intres-
sit ulkoistamiseen liittyvässä keskustelussa? 
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 Sosiaali- ja terveyspalvelujen kilpailuttamisen vaihtoehtona nähtiin  sopimuksellinen 
kumppanuus hyvänä palvelujen tuottamistapana, samoin palvelusetelijärjestelmää pidet-
tiin ulkoistamista parempana vaihtoehtona. Tutkimustulosten mukaan kilpailutukseen 
päätyminen syrjii paikallisia toimijoita ja tappaa paikallisen aktiivisuuden. Osatarjous-
ten hyväksyminen sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkoistamisessa on harvinaista ja niiden 
hyväksymisen kunnissa koettiin aiheuttavan lisätyötä. Paikallisten tuottajien elinkei-
noelämän tukeminen onnistuisi entistä paremmin osatarjouksia hyväksymällä, mutta 
kunnissa isojen kokonaisuuksien kilpailuttaminen kerralla havaittiin helpommaksi toi-
mintatavaksi.  Piilevänä uhkana saattoivat ilmetä kartelliepäilyt.  Tilaajan ja mahdolli-
sen tuottajan välinen kommunikointi on kielletty kilpailutuksen aikana ja tämä nähtiin 
negatiivisena asiana.  Muutamien artikkeleiden mukaan yhteistyön rakenteelliset on-
gelmat ja erilainen näkemys yhteistyön luonteesta saattaisi poistua yhteisten neuvottelu-
jen aikana.   
 
Tutkimustulosten mukaan yksityisen sektorin toimijat vetosivat selkeästi parempaan 
lääkäreiden saatavuuteen ulkoistetun toiminnan myötä.  Hyöty- ja haittanäkökulmien 
erottelu toistaan oli tehtävänä mielenkiintoinen ja tämä toi esille yllättävän paljon joh-
tamiseen liittyviä mielipiteitä.  New public managementin periaatteiden mukainen jul-
kisjohtamisen toiminta näkyi puutteellisena kunnallisen puolen johtajilla. 
 
Tässä tutkimuksessa taloudellisuuden näkökulma nousi esille ulkoistamisen pakkokei-
nona, vastauksena kunnan kaaottiseen tilanteeseen.  Omistajuuden katsottiin vaikutta-
van myös tuloksellisuuteen ja kustannustehokkuuteen.  Tuloksista ei kuitenkaan ilmen-
nyt, onko palveluja mitattu samalla mittarilla ennen ja jälkeen ulkoistamisen ja onko 
tehty seurantamittauksia pidemmällä aikavälillä tai onko kustannuksilla ollut vaikutuk-
sia tuleviin päätöksiin poliittisella areenalla.  
Annareetta Vaara ja Hennareetta Mikkola (2012, 2234) ovat tehneet tutkimuksen 12 
kunnan terveyspalvelujen ulkoistamisen vaikutuksista ja haasteista.  Tutkimuksen mu-
kaan noin puolet kunnista oli saanut ulkoistamisella aikaan säästöjä ja puolella kunnista 
ulkoistaminen oli lisännyt kuluja. Sisäisin järjestelyin ja tuotteistamisen avulla on kui-
tenkin saavutettu suuria säästöjä.  
Omien tutkimustulosteni mukaan  asiakastyytyväisyysmittauksia oli tehty, mutta vali-
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tuista artikkeleista ei tullut ilmi sitä, oliko mittari ollut sama ennen ja jälkeen ulkoistuk-
sen ja olivatko asiakkaat samoja, joille mahdollinen kysely oli tehty kunnallisessa toi-
minnassa. Asiakkaiden tekemät valitukset olivat tämän tutkimuksen mukaan vähenty-
neet, mutta syy siihen ei selvinnyt. 
Aiempien tutkimusten mukaan asiakastyytyväisyys on kuitenkin usein ulkoistuksen 
myötä kasvanut, vaikka ulkoistamisen laadusta on saattanut toiminnan alkuvaiheessa 
tulla enemmän valituksia ja toiminnan laadun on katsottu paranevan ajan myötä.      
Asiakkaan yksilöllistä näkökulmaa ei ole aina huomioitu ja palveluja on tarjottu, vaikka 
siihen ole ollut aitoa tarvetta tai palvelun sisältö ei ole lopulta ollut asiakkaan tarpeiden 
mukaista.  Yksityisen palveluntuottajan palvelujen on uskottu olevan paremmin saavu-
tettavissa ja julkisia palveluja parempia. (myös Rajala ym. 2008; Pauni 2010)  
Asiakasnäkökulma näyttäytyi tutkimustuloksissa myös kriittisinä kommentteina, joiden 
mukaan asiakkaiden omaa mielipidettä ei kuultu sopimuksen tekovaiheessa, vaikka ky-
se oli juuri heille annettavista palveluista.  Asiakkaiden ääni ei kuitenkaan tässä tutki-
muksessa noussut selkeästi esille. Tähän syynä saattoi olla ennalta valitut hoitotyön joh-
tamiseen liittyvät lehdet, joissa asiakasnäkökulmaa ja ulkoistamista ei kuitenkaan  käsi-
telty.  
Lääkärivajeen helpottuminen on näkynyt ulkoistetuissa yksiköissä asiakkaille lääkärei-
den vaihtuvuutena, joka on saattanut aiheuttaa lyhyempi kestoisia asiakassuhteita. Lää-
käreiden kielitaito on joissain tapauksissa  saanut asiakkaat epäilemään heidän ammatti-
taitoaan ja suuri osa asiakkaista on toivonut takaisin omalääkärijärjestelmää. (Rajala 
ym. 2008; Pauni 2010; Savolainen 2011). Samansuuntaisia kommentteja näkyi myös 
tässä tutkimuksessa. Lääkäreiden saatavuus, ammatti- ja kielitaito arvioitiin merkittä-
viksi tekijöiksi osittaisessa ulkoistamisessa, jossa lääkärit työskentelivät vuokralääkä-
reinä yksityisen palveluntuottajan kautta.   
Kilpailutusvaiheen riskinä on nähty sopimusjuridiikan puutteellinen asiantuntemus ja 
tulkinnalliset ristiriidat sopimuksessa, samoin vastuiden ja rajapintojen määrittely on 
ollut epäselvää.  Tuotteistaminen on ollut prosessissa puutteellista, eikä palvelujen laa-
tutekijöitä ole huomioitu tarpeeksi palveluntuottajien valinnassa.  (myös Komulainen 
2010; Mikkola & Vaara 2012)   
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Aiempien tutkimusten mukaan ongelmina on nähty tuottajan soveltumattomuus organi-
saation toimintatapoihin ja uhka huonolaatuisista palveluista, tilaajan ja tuottajan raja-
pintojen määrittelemättömyys sekä vaikeus tehdä ikäviä päätöksiä.  Hyötyinä on koettu 
muun muassa paremmin reagoiva palvelutuotanto, joustot ja selkeys kuntapalveluiden 
järjestämiseen.  Muutoksen johtamisessa koordinoinnin puuttuminen vaikuttaa proses-
sin etenemiseen heikentävästi.  (myös Kuopila 2011, Pauni 2010)  Kilpailutus ja mah-
dolliset rajapintaongelmat nousivat myös tässä tutkimuksessa ja artikkeleissa selkeästi 
esille.  Kilpailutus sinänsä nostaa hintoja ja paikalliset palveluntuottajat voivat jäädä 
suurten yritysten jalkoihin.   
Kilpailutusprosessien ja tarjouskilpailujen hyvällä hallinnalla voidaan saada aikaan kus-
tannussäästöjä, kuitenkin kiinteähintaisten sopimusten on todettu alentavan kustannuk-
sia, mutta saattavan johtaa myös palvelujen laadun heikkenemiseen.  Yksityisten terve-
yspalvelujen käytön kustannukset ovat asiakkaille yleensä julkisten palvelujen kustan-
nuksia korkeammat, mutta sairausvakuutusjärjestelmän avulla voidaan asiakkaille kor-
vata hintaeroa.  (Jensen & Stonecash 2004; Fredriksson & Martikainen 2006)  
Kuntien omiin toimintayksikköihin verrattuna ulkoistetun yksikön kustannukset saatta-
vat näyttää ostettaessa pieniltä ja ero voi selittyä yksiköiden erilaisista toimintatavoista 
esimerkiksi perusterveydenhuollon lähettämisestä erikoissairaanhoitoon.  Tilaaja-
tuottaja toimintatapa ei automaattisesti alenna kustannuksia, mutta auttaa kustannustie-
toisuuden lisäämisessä.  Vuokralääkäritoiminnan oli havaittu aiheuttaneen lisäkuluja 
kunnille, silloin kun kyseessä oli osittainen ulkoistaminen tai pienimuotoinen vuokra-
lääkäritoiminta. (myös Martikainen 2010; Vaara & Mikkola 2012) 
Tutkimustuloksista uutena näkökulmana nousi esiin laatuun ja kustannuksiin liittyvä 
seikka eli rajoitusten asettaminen erikoissairaanhoidon lähetteiden määrälle, jolloin asi-
akkaan terveydentila saattaa heikentyä tarvittavan hoidon puutteesta tai sillä kertaa hoi-
detaan vain akuutein vaiva. 
Kuntien välisessä vertailussa talousarvion tarkastelu kokonaissummalla ei anna oikeata 
kuvaa kunnan toiminnasta, ellei ole huomioitu sitä, mitä verrattavat palvelut pitävät 
sisällään.  Kuntiin tulee lisäkustannuksia johtamisesta ja organisaation tasapainon etsi-
misestä, sopimusprosessin hallinnasta, toimintojen valvonnasta ja tarkastamisesta.  Ta-
lousvertailut eivät ole voineet osoittaa liiketoiminnan tuomaa taloudellista menestystä ja 
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julkistalouden onnistumista ei voi mitata suoraan pelkästään taloudellisuuden mittareil-
la.  Kunnan omistajapolitiikan ja pääoman käytön kehittäminen ja tehostaminen on yhtä 
merkittävää, kuin taloudellisten menojen hallinta. (myös Maanonen 2007) 
Poliittisten päätöstentekijöiden äänen kuuluminen oli vähäistä tutkituissa artikkeleissa, 
vaikka mukana oli myös kuntapäättäjille tarkoitettuja lehtiä.    Sen sijaan johtavat viran-
haltijat kommentoivat usein sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämiskysymystä.  
 
Kunnallisissa palveluissa henkilöstökustannukset muodostavat suurimman menoerän.  
Julkisen sektorin henkilöstömäärä on vähentynyt ulkoistamisen seurauksena hallinnon 
osalta muuttuneiden työnkuvien kautta tai osan henkilöstöstä siirtyessä yksityiselle pal-
veluntuottajalle.  Palveluja ulkoistettaessa siirtymävaiheen pitkittyminen voi aiheuttaa 
henkilöstön vapaaehtoista hakeutumista muualle. Henkilöiden työtehtävät ovat usein 
olleet hajautettuja ja työntekijöillä on saattanut olla useita esimiehiä, kun taas ulkoiste-
tun palveluntuottajan henkilöstöllä on tarkemmin rajatut tehtäväkuvat, jolloin henkilöstö 
keskittyy usein omaan ydinosaamiseensa. (Fredriksson & Martikainen; 2006;  Haatai-
nen 2006; Rajala ym. 2008; Martikainen 2010)   
Siirtymävaiheessa ilmenee usein muutosvastarintaa ja pelätään oman työn säilymisen 
puolesta. Epävarmuus ja pelisääntöjen, luottamuksen ja työmotivaation puute nousee 
pinnalle.  Poliittinen päätös uusista toimintatavoista, ammattijärjestöjen ja henkilöstön 
mukana olo suunnittelussa sekä ajantasainen muutosviestintä auttaa oman työn hallin-
nan säilymisessä ja organisaation kehittämisessä.  Henkilöstö on kokenut ulkoistamisen 
enemmän tilapäisenä, kuin pysyvänä terveydenhuollon ongelmien ratkaisijana. (Pauni 
2010; Savolainen 2011) 
Henkilöstöön liittyen valitut artikkelit eivät vastanneet odotettua tulosta. Henkilöstöön 
ja laatuun liittyviä artikkeleita oli vähän, sen sijaan tutkijanäkökulma nousi artikkeleista 
esille.  Kenties mukana olisi pitänyt olla esim. Tehy tai Super tyyppisiä ammattijärjestö-
jen jäsenlehtiä tämän näkökulman esiin tuomiseksi.  Kuitenkin henkilöstö nähtiin tässä 
tutkimuksessa selkeänä menoeränä ja henkilöstön määrä riippui tilinpäätöksen toteutu-
misesta eli budjetin ylitysvaiheessa henkilöstöä saatettiin vähentää, kun se kunnallisessa 




Tässä tutkimuksessa yhdeksi vaihtoehdoksi ulkoistamisen sijaan nousi yhteistyön li-
sääminen yksityisten palvelun tuottajien ja julkisen sektorin kesken.  Kommentti "yhtei-
sen palvelurengasyksikön kautta asiakas ohjautuisi oikeaan paikkaan, oikeaan aikaan 
ja jokainen tarjoaisi parasta osaamistaan (18,19)" olisi mielestäni yksi tavoiteltavista 
päämääristä.    
Kokonaisuudessaan tutkimustulokset lehtiartikkelianalyysin kautta antoivat samansuun-
taisia tuloksia kuin aiemmat aiheesta tehdyt tutkimukset.   Sopimusohjaus ja sopimuk-
sellisuus eivät suoraan nousseet artikkeleista esille ja niiden sitominen myös ulkoistami-
sen prosessiin oli vaikeaa.  Terveyspoliittiset kysymykset kuitenkin nousivat hyvin esil-
le ja kommentointi niihin oli odotettua.      
6.3 Päätelmät ja jatkotutkimuksen aiheita 
 
Tutkimuksen löydökset  liittyvät suuressa määrin aiempiin tutkimuksiin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ulkoistamisesta.  Yksityisen palveluntuottajan tarkoituksena on tehdä 
voittoa yritykselleen, mikä ei voi olla kunnallisen palvelutuotannon perustarkoituksena. 
Sosiaali- ja terveydenhuollon ulkoistamisessa erilaiset päämäärät ohjaavat toimintaa ja 
palvelujen tuottamiseen tarvitaan nykyisin molempia osapuolia, niin kunnallisia kuin 
yksityisiä palveluntuottajia.   Sosiaali- ja terveysmarkkinoilla eivät täydelliset markkinat 
toteudu ja riskien hallinnan vuoksi sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvitaan omistajia 
useista eri kategorioista, mukaan lukien myös osuuskunnat ja muut pienet palveluntuot-
tajat.  Uudenlaisia kumppanuusmalleja ja innovaatioita tarvitaan vastaamaan kasvavaan 
palvelujen tarpeeseen.  
 
Kustannusajattelun pitäisi kuitenkin kulkea läpi koko organisaation ja sopimuksellisen 
kumppanuuden kautta myös pienet, paikalliset yritykset voisivat ottaa osaa vastuun kan-
tamiseen.  Kumppanuusmallia toteuttamalla ja yhteisen vastuun kantamisella voisimme 
tulevaisuudessa saada aikaan toimivaa ja tasa-arvoista palvelua asiakkaan iästä, sairau-
desta, asuinpaikasta tai varallisuudesta riippumatta.  Olisiko aika kysyä asiakkailta itsel-
tään millaista hoitoa he tulevaisuudessa haluavat ja onko tärkeämpää se aika minkä pys-
tymme antamaan heille ja heidän kuulemiseensa tehokkuudenkin kustannuksella. Post-
modernin yhteiskunnan mukanaan tuomat uudet innovaatiot palvelujen tuottamisen 
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apuvälineinä, eivät kuitenkaan korvaa sitä hoitoa ja hoivaa mitä ihminen ihmiseltä kai-
paa. 
Onko ulkoistaminen sittenkään oikea ratkaisu kuntien huonossa taloudellisessa tilan-
teessa vai pitäisikö palveluja tuottaa suuralueittain Ruotsin, Norjan ja Tanskan mallien 
mukaan? Voiko kunnallista ja yksityistä palvelua yleensäkään verrata toisiinsa?  Jari 
Vuori (1995) on tehnyt tutkimuksen julkisen ja yksityisen vertailusta ja johtopäätöksenä 
hän toteaa, että vertailtaessa näitä kahta keskenään tulisi tutkia sitä, mikä julkisessa ja 
yksityisessä palvelutuotannossa on todellisuudessa hyvää tai huonoa, eikä vain myytin 
omaisesti.  Tulevissa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksissa ei näiden myyttien 
saisi antaa vaikuttaa päätöksentekoon, koska julkista terveydenhuoltoa on syytetty 
"huonommaksi", kuin yksityistä terveydenhuoltoa, vaikka tätä "huonoa" löytyy myös 
siltä sektorilta.   
 
Meneillään olevan palvelurakenneuudistuksen avulla haetaan entistä tehokkaampia toi-
mintamalleja, jolloin erikoissairaanhoito pyritään keskittämään yliopistosairaaloille ja 
paikalliselle tasolle jää terveyskeskuksia pienine akuuttiosastoineen.  Ulkoistamista ta-
pahtuu nyt palveluasumisen ja kotihoidon kentällä, jolloin etälääkärin avulla tarjotaan 
24/7 tyyppistä palvelua.  Hoitajille siirretään näin uusia tehtäviä lääkäreiltä ja ikäihmiset 
pyritään hoitamaan kodinomaisissa paikoissa elämänsä loppuun.   
 
Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista tutkia, kuinka suuri merkitys mediassa 
esiintyvällä keskustelulla on poliittiseen päätöksentekoon sosiaali- ja terveyspalvelujen 
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Henkilöstön kokemuksia yhtiöit-
tämisen mukanaan tuomista 
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Hämäläläinen Tapio kunnanval-
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Sinervo Timo tutkija Thl, Finne-
Soveri Harriet yksikön päällik-
kö, Noro Anja tutkimuspäällik-
kö, Syrjä Vesa tutkija, Taimio 
Heikki erikoistutkija 




Lundström Ilona Tekesin 
asiantuntija 




Karvonen-Kälkäjä Anja OTT, 
Potila Raija Kunnanjohtaja 





ja, Lavikainen Pertti johtava 
lääkäri, Vaula Eija puheenjohta-
ja 
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Hynninen Antti toimitusjohtaja, 
Gawdzinski Petri ylilääkäri, 
Wiren Mikko toimitusjohtaja, 
Järvenpää Janne toimitusjohtaja 
 




Myllymäki Kati johtava 
ylilääkäri 















Wiren Mikko toimitusjohtaja, 
Räty Laura apulaiskaupungin-
johtaja, Salunen Eetu toimiala-







johtaja, Pietikäinen Matti terve-
ysjohtaja, Pälve Heikki lääkäri-
liiton toiminnanjohtaja 




Kontiola Antti johtava lääkäri, 
Kärkkäinen Mari johtava lääkäri  
Lääkärivaje hävisi yllättäen 
Lapista 
18 Premissi 1/2006 Päivärinta Eeva ikäihmisten 
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Finne-Soveri Harriet ylilääkäri, 
Stakesin erikoistutkija 





ja, Sipola Lauri johtava lääkäri 
Palveluiden ulkoistaminen toi 




Kumpusalo Esko proessori, 






Vohlonen Ilkka professori, ter-
veydenhuollon konsultti 





Saarto Tiina osaston ylilääkäri, 
Kankaanpää Ilkka, terveyskes-
kus-lääkäri, Elonheimo Jaakko 
psykiatri 





Vohlonen Ilkka professori tut-
kimusjohtaja, Komulainen Mik-
ko perusturvapalvelujen tuotan-
tojohtaja, Vehviläinen Arto do-
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nen Mikko LKT erityisasiantun-
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Ulkoistetun avosairaanhoidon 
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Vuori Jari professori, Parvinen 
Petri professori, Varkila Kari 
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Matti toimitusjohtaja, Wiren 
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jöitä ja niiden syitä 
sekä arvioida uudis-
tukseen liittyneitä 













ja strategiset päämäärät 
ja paikalliset muutokset. 
Ulkoistus onnistui jos 
kilpailutusvaihe oli tehty 
huolellisesti. 
Savolainen Tarja 2011.  























suurin osa asiakkaista, 
lääkärit olivat muita 
työntekijäryhmiä sitou-
tuneempia ja muutokset 
tapahtuvat hitaasti.  
Puhelinpalvelujen toi-






Vaara Annareetta 2011. 
Terveysaseman ulkois-
tamisen merkitys kun-
nille – uusi harkittu 












on helpottunut, kunnat 
ovat pystyneet kehittä-
mään omaa toimintaansa 
prosessoimalla tehok-
kuutta ja asiakaslähtöi-
syyttä. Riskejä liittyy 
kilpailuttamiseen, palve-
lun käynnistämiseen ja 
tuottamiseen sekä sopi-
muksen päättämiseen.  
Ulkoistaminen on tuonut 
säästöjä tai ei ole vaikut-
tanut kustannuksiin, 
 
 toisaalta ulkoistaminen 










tena. miten eri 
säännökset ohjaavat 
ja rajoittavat ulkois-
tamisen eri muotoja. 
Lisäksi oikeudelli-
sessa keskiössä oli, 
mitä vaa-timuksia 
ulkoista-misille on 







Ei ole yksiselitteistä, 
millaisesta ulkoistami-





hallinta ja riittävä ohja-
uksen painotus 
Martikainen, Marjalee-
na 2010.  
Lapinlahden ja Var-






dat ja syyt ulkois-
tamiselle 
Teemahaastattelu Ulkoistaminen perustui 
kustannustehokkuuden 





ohjelma ei ollut valmis 
ja sitä kehitetä tiin ul-
koistuksen aikana. 
Työnjakoa ei ollut selvi-
tetty ennen ulkoistamis-
ta ja riittävää taloushal-
linnon osaamista ei jää-
nyt kunnalle.  Palvelun 
laatua ei   määritelty 
eikä ulkoistamisen päät-
tymiselle  asetettu aika-
rajaa. 
 
Paananen Jarmo 2010. 
Taloudellinen rationa-
liteetti ja julkinen in-
tressi kunnallisessa 
liiketoiminnassa 













naperusteista toimintaa.  
Taustalle tarvitaan po-
liittista linjauksia toi-
minnan päämääristä ja 
valtuustotason strategi-
oita.  Markkinaperustei-
nen toiminta perustuu 
kilpai- luun ja kehitty-
neiden markkinoiden  
 olemassa oloon. 
 














teemahaas- tattelu  
ja kilpailutusasia-
Kuntatilaajalla on vai-




































läinen Arto, Vienonen 
Mikko 2010.  
Ulkoistetun avosairaan-
hoidon toimivuus ja 
tulokset Kouvolassa. 
Tutkia toimintamal- 














tävyys ja toistuvuus 
eivät olleet merkittävästi 
muuttuneet. Erikoissai-
raanhoidon käyttö ja 
kustannukset  eivät li-
sääntyneet, perustervey-
den- huollon suhteelli-
nen kasvu oli pienem-
pää. Henkilöstö-ryhmien 
työtyytyväisyy-dessä ei 
ilmennyt muutoksia.  





















toimiva silloin, kun 
omia investointivaroja ei 
ole käytettävissä.  Yksi-
tyinen sektori omistaa 
kohteen, riskit jaetaan ja 
kunta voi keskittyä ydin-
tehtäviin. 
 
























taminen on yhdistelmä 
byrokraattista, profes-












   Karisto P. Ja Lohivesi 
K. 2007. 






















Maanonen Mari 2007. 
Kaupungin omistajaoh-   
jauksen tavoitteet, toi-
meenpano ja keinot 
Käsitellä kaupunki-
en omistajaohjauk-
















jetointiin ja talouden 
ohjaukseen liittyvät 
tekijät ja päivittäinen 
vuorovaikutus 
 








misen toimijoilla on 
ja millaiset tietoläh-









lua ja kilpailuttamisessa 
tarvitaan laaja-alaista 
osaamista ja tietoperus-
teista koulutusta.   
   Lähdesmäki Kirsi 
2003. New Public Ma-














Johtamiskäytäntöä kehi-  





lisätä hyvän hallinnon 
arvoihin.  
   Sutela Marja 2003.  
   Sosiaali- ja terveyspal-
velujen ulkoistaminen - 
Oikeudelliset reunaeh-
dot 











kis- ja yksityisoikeuden 
välistä rajaa, ulkoista-
minen on prosessi  
 
 
